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PRÉFACE 


Le  médecin,  m'écrivait,  il  y  a  20  ans,  mon  illustre 
maître  Louis^  n*a  pas  comme  le  magistrat  ou  l'avocat  à 
cûté  ou  au-dessus  de  lui  des  corps  constitués  qui  dic- 
tent les  lois,  et  dont  il  lui  incombe  seulement  de  régler 
l'application.  Le  médecin  réunit  la  double  prérogative 
(lu  législateur  ut  du  pouvoir  exécutif,  et  il  f.n  n  la  res- 
ponsabilité, ausifi  clnicun  de  nous  duit-il  travailler  danit 
la  mesure  lie  ses  forces  à  étendre  nos  conuai.ssancei;.  Le 
précepte  de  Louis  est  contenu  daus  une  if  Ure  dans  la- 
quelle, au  moment  de  quitter  Paris,  il  me  traçait  la  voie 
médicale  que  je  devais  poursuivre  en  province. 

C'est  sous  la  direction  de  Louis  que  j'ai  commencé 
mes  études  médicales  dans  les  hdpitaux  de  Paris;  attaché 
successivement  à  son  service  comme  élève  externe  et  in- 
terne, j'ai  puisé  dans  son  enseignement  clinique  le  goût 
de  l'étude  au  lit  du  malade,  et  la  conviction  de  la  diffi- 
culté extrême  de  la  constatation  des  phénomènes  que 
fournit  l'observation  du  malade.  Je  serais  fier  si  mes 
travaux  portaient  l'empreinte  de  la  méthode  rigoureuse 
de  mon  maître,  et  je  serais  heureux  de  lui  rapporter  la 
meilleure  part  des  résultats  que  j'ai  obtenus.  Mes  études 
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ont  été  continuéf^s  sous  la  direction  de  Kayer^  Ricord 
t^t  Gendrin,  savants  éniinenU,  qui  ont  tous  tracé  leur 
sillon  dans  le  champ  de  la  science. 

L'élude  clinique  puisée  pendant  six  années  consécu- 
tives d'internat  dans  les  hôpitaux  do  Paris,  a  été  com- 
plétée par  une  série  de  recherches  bibliographiques 
françaises  et  étranj^ères.  U  y  a  22  ans,  en  même  temps 
que  mes  excellents  amis  Béclard^  Bruca  et  Verneuit,  j'ai 
cherché  à  propager  les  découvertes  de  nos  confrères 
étrangers;  notre  organe  fut  alors  la  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Pour  achever  celte  étude,  j'ai 
consacré  plusieurs  années  à  suivre  à  l'étranger,  l'ea- 
aeigncment  des  savants  les  plus  connus,  à  m'inspirer  de 
leurs  œuvres,  La  Gazette  heMomadaire  a  puldié  une 
partie  do  mes  impressions  de  voyage  sur  l'AUiemagno 
médicale  en  1854. 

J'avais  besoin  de  rappeler  mes  études,  pour  montrer 
quelle  fut  ma  tendance;  c'est  eu  effet  dans  la  première 
période  de  la  vie  d'un  homme  que  l'on  découvre  rim- 
putsion  qui  Ta  Loujours  guidé  ultérieurement. 

En  1834,  les  profcsseui*s  de  l'École  de  Médecine  de 
Rouen  m'appelèrt-nt,  d'un  avis  presque  unanime,  à  diri- 
ger la  Clinique  médicale,  dont  le  titulaire  venait  de 
succomber.  J'acceptai  celle  niission,_trouvant  pour  me  dé- 
dommager de  réloignementdePari-i,  l'avantage  d'entrer 
en  possession  immédiate  d'un  grand  service  de  méde* 
cine,  et  d'y  trouver  des  matériaux  d'études  suivies  dont 
je  pourrais,  sans  aucune  préorcupatlon,  formuler  les 
résultats  quels  qu'ils  fussent.  Ceux  qui  ont  passé  leur 
jeunesse  entière  h  Paris,  et  qui  ont  vécu  sur  le  pied 
d'égalité  avec  ceux  qui  aujourd'hui  nccupr.nt  dignement 
les  plus  hautes  situations  de  la  science,  comprendront, 
que  la  vie  de  province,  telle  que  nous  l'a  faite  notre  ré- 
gime français,  est  une  rude  épreuve  pour  lo  travailleur. 
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J'ai  cru  que  le  Iraviûlélail  [JOBsible  parloul,  elquo  luèmo 
Kii  provluce  la  >cieaoo  pouvait  recruter  des  ««iept*)s.  Jo 
regretta  pour  mon  puys  rélioloment  forcé  U'une  foule 
J'iotiîHigiidccs  êloiguées  à  lout  jamais  du  la  capitale,  et 
ce  dt>faut  do  diffusion  qui  fait  ta  force  et  \a  gloire  des 
nalionsrivak's,  l'Angleterre,  l'Allemagne  etmènieritalie. 
Les  travaux  publiés  pendant  vingt  ans  dans  les  princi- 
paux recueils  de  Paris,  ont  prouvé  mon  désir  do  ncpas  m'é- 
teindre  daii$  la  solitude  delà  vieprovîncialot  et  cependant 
l'épreuve  est  pénible.  On  u  beaucoup  parlé  de  l'état  ru- 
dimenlaire  de  nos  laboratoires,  dans  les  Écoles  do  Paris; 
cet  état  de  choses  est  incontestable»  mon  camarade  et 
ami  Lorain  a  eu  bîea  raison  d^ïnsîster  sur  notre  infério- 
rité matérielle.  Le  mal  déjà  si  grand  à  Paris.  l'est  beau- 
coup plus  eu  province;  dans  les  villes  de  l'importance  de 
Bouea,  les  laboratoires,  les  instruments  de  ruchercbes 
font  défaat,  et  le  médecin  qui  veut  travailler  doit  tout 
créer  lui-même  et  n'avoir  recours  à  aucun  aide.  D'autres 
état»  moins  riches  que  nous  consacrent  aux  hautes  études 
médicales,  dans  des  villes  de  six  à  dix  mille  habitants, 
le  décuple  des  sommes  que  notre  pays  y  emploie  dans 
villes  de  eent  mille  habitants.  Cette  pénurie  dus  labo- 
ires,  des  aides  de  nos  éludes,  je  devais  l'indiquer, 
car  c*eât  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  un  des  cdtés 
tlêfectueux  de  mes  recherches,  le  manque  d'études  his^ 
tologi((ues  étendues,  et  surtout  d'analyses  chimiques. 

Regrettant  cette  lacune,  j'ai  cru  que  l'étude  assidue  des 
malades,  pouvait  encore  fournir  au  clinicien  une  riche 
niine  de  recherches,  et  que  les  ré&ullats  obtenus  par  cette 
méthode  auraient  peut-être  quelque  valeur,  La  pratique 
d'bâpttal  à  Paris  ne  présente  trop  souvent,  à  chaque 
médecin,  qu'une  phase  isolée  de  la  maladie  ;  les  indivi- 
dus admis  dans  cbacun  des  uoinI)reux  établissements 
hospitaliers  de  la  capitale,  passent  [réqueiuruent  d'un 


Vili  PRÉFACE. 

hôpital  dans  un  autre;  en  province  l'observation  Hii  ma- 
lade est  suivie  d'une  manière  beaucoup  plus  prolongée. 
Sur  un  total  de  huit  à  neuf  cenU  malades,  soi^^nés  chatjue 
année  dans  ma  division  de  l'Udlel-Dieu  de  Rouen,  cent 
cinquante  au  moins  en  nioyeime  ont  été  admis  antérieu- 
rement dans  nu:s  salUis.  l'uur  tirer  parti  de  cet  avantage 
précieux,  j'ai  constamment  recueilli  depuis  vingt  uns  une 
noie  clinique  sur  chaque  malade  soigné  dans  mes  salte». 
J*ai  pu  recueillir  ainsi  l'histoire  de  malades  observés 
pendant  une  série  d'années.  Gairdner  Ta  dit  avec  raison, 
l'observation  des  malades  d'Iidpital  continuée  pendant 
de  longues  années  fournirait  de  précieux  enseignements* 
C'est  cette  méthode  qui  a  inspiré  plusieurs  travaux  de 
mon  excellent  camarade  et  ami  Notta,  auquel  je  dois  un 
fait  très-intéressant  que  l'on  trouvera  consigné  dans  un 
dea  chapitres  de  ce  livre. 

L'observation  clinique  offre  donc  un  champ  d'études 
toujours  nouveau  au  inédecio,  et  si  j'ai  dû  me  restrein- 
dre dans  rélndc  de  la  etinique,  j'ai  en  présent  ;i  l'eâpril 
ces  lignes  de  (11.  Rernurd  :  «.  La  inédeuine  est  si  v,iî.te  ^j 
que  jamais  on  ne  poul  espérer  trouver  uu  homme  qui^H 
puisse  en  cultiver  avec  fruit  toutes  les  parties  à  la  fois.  »  ^ 
Le  fait  médical  est  d'ailleurs  d'une  haute  importance,  il 
est  le  point  de  départ  de  nos  recherches,  et  il  sert  do 
sanction,  de  contrôle  h  l'expériraentatiun.  «  Il  faut,  dit 
Cl.  Demard  {IntroH.  à  l'étude  de  la  médecint*  expérimen- 
tale, p.  349,  1863),  poser  d'abord  lo  problème  médical, 
tel  qu'il  est  donné  par  l'observation  de  la  maladie,  puis 
analyser  expérimentalement  les  phénomènes  pathologi- 
ques, en  cherchuut.à  donner  l'explication  physiologique. 
Mais  dans  cotte  analyse  l'observation  médicale  ne  doit 
jamais  disparaître  ni  être  perdue  de  vue,  elle  reste  comme 
la  base  constante  ou  le  terrain  commun  de  toutes  les 
éludes  et  de  toutes  les  explications.  » 
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Dans  tous  les  arlicLes  de  cet  ouvrage,  j'ai  consacré  une 
Ifti^e  part  aux  observations,  et  l'uu  de  mes  excellents 
amis  Broca  auquel  je  communiquais  le  pian  de  mon 
ouvrage,  me  conseillait  de  lui  donuer  le  litre  d'obser- 
vations et  Diémoires  de  médecine.  J'ai  cité  celte  opinion 
d'un  de  nos  savants  les  plus  distingués  pour  justifier  lo 
plan  de  mou  œuvre,  qui  doit  être  la  reproduction  de  la 
pratique  beaucoup  plus  que  le  dogmaiisnie  d'un  pro- 
fesseur imposant  son  autorité,  tyruiiiiie  qui  n'existe  guère 
dans  la  science  de  uos  jours,  et  qui  n'a  plus  de  chances 
de  âuccès. 

Dans  le  livre  que  je  publie  aujourd'hui,  j'ai  usé  largfl' 
ment  de  la  liberté  de  la  clinique,  choisissant  mes  sujets 
suivant  le  hasard  Je  l'observaliou,  leur  dounant  l'éten- 
due qui  me  semblait  préféralle,  mais  ne  clierchaui 
jamais  à  épuiser  mon  sujet. 

J'aurais  pu  reproduire  mes  publications  antérieures 
éparses  dans  une  foule  de  recueils,  j*ai  préféré  à  cette 
reproduction  textuelle  uae  nouvelle  étude  de  ces  mêmes 
sujets,  appuyés  sur  une  expérience  pratique  plus  pro- 
longée. C'est  en  suivant  ce  plan  que  j'ai  réuni  mes  tra- 
vaux antérieurs  sur  les  E7UozoaireSi  sur  la  l'hl/iisie  des 
aicooiisé»,  sur  le  Diabète. 

D'autres  parties  de  mon  livre  sont  inédites,  telles  sont 
Tarticle  sur  lo  PytcphléOile  intersiitiei/e  du  Foie,  sur  les 
Accidents  cérébrauj:  du  rhumatisme,  les  Jictrecissements 
ae  tiulestin,  la  Mcniiujitc  chronique.  Je  dois  faire  obser- 
ver à  propos  de  ce  dernier  travail,  que  p<;ndunl  l'im- 
pression de  mon  manuscrit,  les  archives  de  Virchow  ont 
puiilié  uu  article  de  Mosler  sur  le  même  sujet.  Je  re- 
grette de  n'avoir  pu  utiliser  les  résultais  de  Mosler  dans 
la  composition  de  mon  travail  sur  \ix  Méningite  chroni- 
que, j'ai  eu  la  satisfaction  de  constater  que  l'auteur  ulle- 
maod  avait  signalé,  comme  moi,  l'inllucace  pathogénique 
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de  l'inllainmatiou  cliroDique  dtfS  cnveloppus  du  cerveau 
sur  la  Polyurie. 

Parmi  les  sujets  de  mes  articles,  quelques-uns  cui- 
pruDlent  leur  principal  inlérO't  à  la  ioD<^ue  durée  de 
l'observation  des  malades  qui  leur  servpnt  de  base,  tels 
son*  surtout  ceux  sur  la  Phthisie  (les  a/coo/ises  et  sur  la 
Curabililédç  foscite.  La  luberculoBeoffre-l-elle  quelques 
caractères  particuliers  quand  elle  se  développe  chez  des 
individus  qui  abusent  lifilntiielltMnc.nl  des  boisMons  alcoo- 
liques? Cette  élude  avjiil  déjà  fait  Irt  sujet  d'une  commu- 
nication au  2'  Congrès  nièdicid  de  France,  siégeant  â 
Lyon.  J'avais  conclu  que  la  tuberculose  ne  présente 
rien  de  spécial  darss  ces  (•nudilioiis.  Di-puis  cette,  pre- 
mière publication,  on  a  cru  que  l'alcoolisme  prédispu- 
sait  au  développement  de  la  tuberculose  miliaire.  Cetlu 
opinion  méritait  d'être  discutée,  et  soumise  de  nouveau 
nu  contrôle  do  l'observation.  Cette  prédisposition  spé- 
ciale, si  elle  existait,  tendrait  h  militer  en  faveur  do  la 
dilférence  de  nature  de  la  tuberculose  miliaire  et  do  la 
pneumonie  caséeuse,  la  luberruIisatH)ii  ijifitlrée  de  Laen- 
noc.  Je  n'ai  rien  trouvé  qui  justifiât  celle  upinion,  et  là, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  travaux,  je  ne  trouve  pas 
la  preuve  de  la  diiTcrence  essentielle  de  nature  de  la  tu- 
berculose miliaire  et  de  la  pueumouie  caséeuse.  T/unîté 
morbide  créée  par  Laeuuec  ne  me  semble  pas  encore 
ébraidée. 

Dans  mes  rochercbes  sur  la  curabilité  de  l'asclle,  je 
me  suis  ellbrcé  do  déterminer  les  caractères  des  épan- 
cbements  séreux  inlra-péritonéaux,  susceptibles  de  gué- 
risou.  Cette  déterminatioa  entraîne  naturellement  l'ex- 
posé des  moyens  qui  facilitent  la  cure.  Lors  mémo  que 
cette  cure  radicale  n'est  pas  possible,  le  médecin  peut- 
être  encore  utile  en  soulageant  le  malade,  eu  éloignant 
la  terminaison  futaie  qui  parait  iuévitablo.  C'est  daus  ce 
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but  que  sur  l'avis  de  mon  ancien  collègue  et  ami  le  pro- 
fesseur Gubler,  j'ai  préconisé  la  ponction  capillaire,  dans 
le  cas  de  dilatation  de  la  cicatrice  ombilicale.  Dans  une 
autre  partie  de  mon  livre,  j'ai  prouvé  Tutilité  des  cylin- 
dres de  guimauve  pour  entretenir  l'orifice  fîstuleux  dans 
la  cure  radicale  du  kyste  hydatique  du  Foie  ;  eufui  dans 
le  chapitre  consacré  aux  Pleurésies  hémorrhagiques,  j*ai 
prouvé  que  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est  vrai, 
le  kyste  sanguin  de  la  plèvre  pouvait  être  ponctionné 
nombre  de  fois,  et  chaque  ponction  procurer  au  malade 
un  intervalle  de  rétablissement  assez  complet  de  la  santé 
pour  lui  permettre  de  se  livrer  à  un  travail  pénible. 

La  forme  de  ces  études  cliniques  n'est  pas  celle  de 
leçons,  j'ai  détaché  de  chaque  sujet  la  partie  que  je 
croyais  pouvoir  élucider,  et  c'est  à  cette  partie  du  sujet 
que  j'ai  consacré  de  grands  développements.  Jaecoud, 
Hughes  Bennett,  Romberg,  dans  leur  Clinique  médicale 
ont  suivi  un  plan  analogue  ;  les  observations  font  partie 
du  corps  même  de  l'ouvrage.  Mon  plan  n'a  donc  aucune 
ressemblance  avec  ceux  des  cliniques  H*AnHral,  de  Cho- 
mel,  lie  Graves,  de  Ouirdner.  Tliai^uc  iiftio.lc  f^st  suivi 
d'un  résumé  stvus  ïoniie  de  propositions, 

Jp  livre  cet  (luvraj^e  au  ituldio  médical,  <t  j'fSji^i'i^  que 
la  persévérance,  de  nies  leclifirches  tdiiiiques  pendant 
vingt  années,  bur  uu  tUéùlre  où  mou  œavie  a  dû  être 
toute  personnelle  pourra  me  concilier  la  bienveillance 
de  mes  confrères. 

E.  Leddet. 
Rouen,  27  janTier  1874. 
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L'HOTEL-DIEU  DE  ROUEN 


il.    —   DE  LA   PYLÉPHLÉBITB    SUPPURATIVE   CONSÉOTITIVE 
A  DES  MALADIES  DC  FOIE  ET  DES  VOIES  BILUIRES 

L*infl animation  panilenle  de  la  veine-porle  a  fait  déjà 
de  ma  part  l'objet  d'un  travail  (1).  J'avais  alors  pour  but 
principal  du  ruluter  un  fait  rare  de  pblegiuasiâ  de  cette 
veine^  conséculif  à  une  lésion  du  rectum,  et  d'exposer 
Taiialyse  de  travaux  français  et  étrangers,  qui  ont  agrandi 
lo  champ  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Frerichs, 
dans  son  excellent  Traité  des  maladies  du  /oie,  a  réautné 
I  d'une  manière  exacte  et  complète  tout  ce  (|ue  nous  con- 
naissons à  cet  égard.  La  traduction  française  de  mon  col- 
[lèftiie  et  ami  L.  Duniéuil  et  do  Pellagot  (2),  a  rendu  cette 
[belle  œuvre  accessiitle  à  tous  les  lecteurs  franc^ais. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  refaire  ce  chapitre  d'une 

île»  maladies  du  fuie,  je  cherche  seulement,  en  exposant 

jCt  analysant  quelques  faits  qui  me  sont  personnels,  à 

mlgariser  quelques  points  peu  connus  de  mon  sujet.  La 


(!)  Anhice9  tfénènUe»  de  mrdwne,  stiria  .v,  fol.  I»  léf  rîer  1S73. 
(S)  »>  <Mh..  Paru.  1800. 
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i  DE   LA  PYLÉPirLÉillTE  SUPPUOATIVR  OUNSÈCUTIVE 

phlébite  snppurativo  do  la  veine-porte,  malgré  les  tra- 
vaux cités  plus  liant,  présente  encore  des  difficultés  do 
diagnostic  très-grandes  ;  aussi  est- elle  souvent  mécon- 
nue, constatée  uniquement  lors  do  l'examen  des  organes 
après  la  mort,  ou  môme  oubliée  encore,  quand  des  syrap- 
tdmes  spéciaux,  ou  l'habileté  consciencieuse  de  l'analo- 
mopatbologiste  n'a  pas  découvert  une  altération,  dont  les 
sjrmptômes  pendant  la  vie  ont  été  attribués  à  une  lésion 
concomilaute. 

Les  lésions  du  foie,  abcès,  calculs,  kystq»  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  du  développement  do  la  pblé- 
bite  porlfl,  dans  l'intérieur  du  foio  lui-même.  Frericbs 
a  écrit  avec  raison  que  l'inllammatiou  purulente  de  la 
veine-porte  est  presque  toujours  une  atîéction  consécu- 
tive, provoquée  par  un  travail  de  suppuration  siégeant 
dans  lus  organes  ({ue  le  vaisseau  traverse,  et  d'oi^  il 
prend  sa  source.  Dans  le  jiliis  grand  nombre  des  cas 
publiés,  c'est  aux  origines  même  du  vaisseau,  dans 
le  tube  digestif,  la  rate,  le  mésentère  et  les  glandes,  qu'il 
faut  recbercber  les  causes  de  la  pblugmasie.  11  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  faits  que  j'étudie  idoles  racines; 
de  la  veine-porte,  le  tronc  même  du  vaisseau  demeureQt{ 
étrangers  à  rinilammaticin  ;  la  cause  productrice  est 
localisée  dans  le  foie.  D'où  quelques  variétés  dans  l'ex- 
pression séméiologique,  et  difficulté  plus  grande  dans  le 
diagnostic. 

Quelques  pathologistes  ont  émis  la  supposition  que  les 
lésions  secondaires  de  la  veine-porte  dans  certaines 
affections. de  la  glande  hépatique,  sont  peut-être  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  croit  vulgairement.  Je  serais  assez 
disposé  à  déclarer  cette  .supposition  judicieuse,  si  tout 
ce  qui  n'a  pas  reçu  la  sanction  des  faits,  ne  devait  pas 
être  rejeté,  ou  au  moins  relégué  dans  le  domaine  de  l'hy- 
potbcsc.  Davaine  écrit  que  dans  certaines  observations. 
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les  abcès  que  l'on  rencontre  dans  le  foie,  en  même  temps 
que  des  kystes  hydaliques,  reconnaissent  peut-être  pour 
cause  une  inflammation  d'une  veine  d'un  petit  volume. 
Cette  phlegmosie,  même  très-limitée,  suffira  pour  pro- 
voquer la  phtegmasii:  suppurativc  d'un  grand  nombre 
de  terminaisons  do  la  veine-porte,  et  consécutivement 
fies  ubcè»  de  la  glanile. 

Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  la  production  d'abcès 
par  propagation  de  l'inflammation  par  contiguilé  dans 
ipielques  maladies  du  foie  ;  je  soupçonne  seulement  que 
ces  pblegmaâies  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  pense  vul- 
gairement. Pendant  que  j'avais  l'honneur  de  siéger  au 
bureau  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  préiientateurs  de  pièces,  considérer  comme 
des  abcès  du  parenchyme  du  foie,  des  foyers  suppures 
de  cet  organe  qui  entouraient  desrBmiâcations  enûam- 
Diées  de  la  veine-porte,  et  dont  le  point  d'origine  échap- 
pait quelquefois.  Je  prouverai  par  deux  observations 
inédites  que  les  calculs  biliaires,  et  les  kystes  hydatiques 
peuvent,  l'un  et  Taulre,  déterminer  une  inflammation 
suppurativo  de  la  veine-popte. 

Ces  deux  lésions  ne  sont  [)a8  les  seules  qui  peuvent,  dans 
l'intêrienr  du  foie,  provoquer  la  pyléphlébite,  il  faut  en- 
core citer  les  abcès  du  foie. 

De  ces  trois  causesdelaphlegmasie  veineuse,  l'abcès  du 
foie  est  certainement  celle  que  Ton  observe  le  moins  sou- 
venl.  Frericbs  ne  cite  que  deux  faits  de  ce  genre,  l'un 
quHt  emprunte  h  Russel,  l'autre  qu'il  a  pu  examiner  lui- 
même,  dans  le  beau  musée  de  l'hôpital  de  Guy  à  Londres . 
Far  contre,  Frericbs  remarque  qu'il  a  souvent  constaté 
l'inDammatiou  dos  veines  sus- hépatiques  comme  consé- 
iTiilive  à  des  abcès  du  foîe. 


De  Cafferlion  calculeiise  du  foie  causant  Vin/îammation 
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suppurative  de  la  reine-porte.  La  science  possède  jusqH'irr* 
UD  Dombro  assez  rcslreint  do  faits  do  ce  genre.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  canal  cholédoque  communique, 
soit  avec  le  tronc  de  la  veine-porte,  ou  avec  ane  de  ses 
lirancbes  d'orifçine  ;  d'autres  fuis  le  point  de  départ  de 
du  l'iatlammation  siège  dans  les  branches  jutra^bépa-  ■ 
lîqùes  du  canal  hépatique.  ^^^^| 

Le  fait  de  Danco(i]se  rapporte  à  la  première  calégon^^ 
de  faits.  Il  est  dit,  en  offel^dans  l'observation:  a  Le  cam 
cholédoque  était  détruit  dans  toute  son  étendue  et  convei 
en  une  cavité  oblongue  et  anfractueuse,  contenant  de»] 
lambeaux  membraneux,  pénétrés  de  bile.  Le  canal  of- 
frait, en  arrière,  pUisieurs  ulcérations  profondes  qui  s'é- 
tcndaiont,  en  même  t>'mps,  aux  parois  de  quelques  veines 
voisines  ot  pénétraient  jnsque  dans  leur  cavité.  Une  de 
ces  ulcérations  aboutissait  dans  la  veine  mésentériquâ^J 
supérieure,  pur  une  ouverture  large  d'une  ligne.  De  cd^^ 
point,  l'inflammation  s'étendait  en  haut  dans  le  tronc  do 
la  veine-porte  et  plusieurs  de  ses  branches,  en  bas  dans 
les  veines  spléniquc,  pancréatique,  etc.  On  trouva,  en 
même  temps,  que  des  suppurations  secondaires  s'étaient 
développées  dans  la  veine  temporale,  dans  lu  parotide, 
dans  le  muscle  deltoïde,  dans  les  articulations  du  coude 
et  de  l'épaule. 

Le»  Bulletins  de  la  Société analomùf ne  {2) y  contiennent 
une  mentiou  très-brève  d'un  cas  tellement  semblable  au 
précédent,  que  je  me  demande  si  cette  pièce,  qui  a  été  mon- 
trée à  la  société  anatomique  par  Hoberl,  mort  il  y  a  peu 
d'aimée?,  chirurgien  de  l'Hdtel-Uieu  de  Paris,  n'était  pas 
celle  de  Dance.  Ce  qui  m'autoriserait  iUe  croire,  c'est  que 
les  Bulletins  de  la  société  ne  renferment  aucune  descrip 


fl)  Artit.  t/hi.dtnùd.,  f^&r.  i,  1828  oi  iKSfi. 
(S)  îériAl,  T.  Ul.p.  1S5,  1828. 
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tion  détaillée  de  cette  pièce  unique,  co  qui  s'explique ruit 
par  ce  fait,  que  cette  ohservatoin  curieuse  avait  été  pu- 
bliée dans  un  autre  Uecueil  de  l'époque.  C'est  du  moins 
ce  qui  se  pratique  dans  les  recueils  de  cette  Société, 
comme  j'en  ai  moi-même  l'expérience,  ayant  été  chargé, 
comme  secrétaire  de  la  société,  de  rédiger  un  des 
volumes  de  sa  collection.  C'est  seulement  Alouod,  qui 
dans  le  compte-rendu  annuel  des  travanx  de  la  société, 
donne  de  la  pièce  celle  description  un  peu  écourlée. 
Le  canal  cholédoque  avait  contracté  dos  adhérences  avec 
la  veine  méscntérique.  L'érosion  des  vaisseaux  avait 
déterminé  un  épanchement  de  la  bile  dans  cette  veine» 
épanchement  suivi  de  phlébite  et  de  formation  d'abcès 
dans  une  foule  d'organes  différents. 

Je  me  suis  arrêté  à  ce  fait,  dans  le  but  d'éviter  aux 
érudits  de  la  science  de  faire,  d'un  cas  qui  me  parait 
imique>  deux  faits.  Je  crois  donc  que  Fauconneau  Du- 
fresne(l]  a  eu  tort  de  rapporter  ce  fait  à  Uolbert.  Cette  ob- 
servation est  celle  de  Dance. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  tu 
description  trop  abrégée  d'une  lésion  analogue  (sér.  ii. 
V.  2,  p.  244.  1857),  présentée  par  Contesse  :  «  La  pièce 
a  été  recueillie  sur  un  sujet  ayant  eu  des  accès  de  coli- 
que hépatique,  et  qui  a  succombé  avec  des  symptômes 
d'ictère  grave,  et  des  accès  fébriles,  pendant  les  ciut[ 
jours  qui  ont  précédé  la  mort.  On  constate  à  l'autopsie 
aoe  phlébite  suppurutive  de  la  veine-porte^  avec  des- 
truction de  la  vésicule  biliaire.  Lhuys  qui  a  vu  la  ma- 
lade, cl  a  plis  part  h  l'autopsie,  fait  remarquer  que  la 
vésicule  biliaire  est  détruite,  et  que  très-probablement, 
celte  destruction  est  consécutive  h  une  Itiflanimation  par 
des  calculs  biliaires.  Les  divisions  do  la  veine-porte  sont 


^1)  r«ncdDiiraii  MuUvitv,  Pr^cf*  du  wio/vd.  du  Ftfïe,  p.  'M.  Idûft. 
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remplies  de  pus,  et  communiquent  avec  des  foyers  puri 
Iftnts  placéft  duis  le  parencliyoïo  hépatique.  De 
foyers,  les  uns  ronliennenl  du  pus  presque  pur,  le*" 
autres  du  pus  mélangé  de  bile.  U  est  très-prububle  qu'il  y 
a  eu  rétention  biliaire,  luflammatiou  et  suppuration, 
puiSf  que  le  pus  a  pénétré  dans  les  rameaux  de  la  veiae- 
porte.  Le  pus  est  arrivé  presque  dans  le  tronc  de  la 
veine-porte,  mais  il  ne  s'est  pas  étendu  jusqu'à  laveinu 
splénique.  Les  parois  des  vaisseaux  ne  laissent  voir  au- 
cune trace  de  rinflammation. 

Avant  de  continuer  cet  exposé  des  faits  publiés, 
je  dois  faire  remarquer  les  lacunes  regrettables  de  eu 
fait  curieux  dont  Contcsse  n'a  donné  qu'uue  description 
très-sommaire.  Cet  article  n'est  qu'une  note  rédigée 
par  le  secrétaire,  et  nous  avons  beaucoup  regretté 
de  ne  pas  posséder  Tobservation  complète.  Dans  le  fait 
de  Dance,  je  relèverai  l'extension  de  la  phlegmasie 
dans  les  veines  splénique  etpaucréatiqae,  et  l'existence 
des  abcès  métastatiques  dans  un  grand  nombre  d'or- 
ganes. 

Budd,  au  dire  de  Frerichs,  aurait  publié  une  observa- 
tion de  pyléphlébite  consécutive  à  des  calculs.  Je  n'ai 
trouvé  dans  son  ouvrage  (  1  )  aucune  indication  de  ce  fait, 
pas  plus  que  dans  le  reste  du  l'ouvra}^*;.  11  y  a  eu  pro- 
bublcmuut  en*em'  dans  la  citation  du  Krenchs.  Je  regrette 
donc  de  n'avoir  pu  utiliser  ce  fait  du  savant  pathotogiste 
anglais. 

Mon  savant  ami  il.  Ltiht^rt  (2)  dit  avoir  observé,  i 
Zuricb,  deux  cas  très-intéressants,  dans  lesquels  un« 
inllammatiou  suppuralive  de  tous  les  canaux  biliaires» 
consécutive  à  une  réplétion  par  des  calculs  biliaire», 


(1)  Ucorgu  Ùwid,  paRC  176.  Diitiuu  of  Ou  Liwtr,  f  édiUoQ.  l8St. 
{i}  Leberl,  Uandb.  derpmkt.  Mtdieim,  TohiageiifTol.  1»  p.  763.  lâtiO. 
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avait, (Jeter miné,- une  inllamination  suppuralive  delà  veine' 
'porte.  C'tist  un  de  ces  deux  faits  qui  est  cité  àaas  l'Atta" 
tomie  patholofjiqxte  du  infime  auteur  (I). 

Le  sujet  de  l'observation  de  Lebert  était  une  ouvrière 
de  fabrique,  aj^ée  de  20  ans,  de  faible  constitution  ;  il  y 
eut  au  début  des  symptdmes  d'apparence  typhoïde  ;  fîùvrn 
vive,  douleur  de,  tête,  abattement  considérable  et  diarrhée. 
Le  neuvième  jour  survinrent  des  frissons  suivis  bientôt  de 
douleurs  dans  l'hypochondre  droit,  et  de  gonflement  du 
foie;  la  diarrhée  continua;  ictère  peu  intense,  nouveaux 
accès  de  frissons,  amaigrissement  rapide^  somnolence  et 
mort.  —  Autopsie.  —  Le  foie  était  considérablement  dé- 
veloppè  et  farci  d'abcès  ;  la  veine-porte  était  le  siège 
d'une  inHaninialiou  purulente,  sa  membrane  interne  était 
eu  partie  détruite  el  recouverte  d'une  fauiïse  membrane 
jaunâtre;  les  conduits  biliaires  fortement  dilatés,  conte- 
naient nue  grande  quantité  de  calculs;  leurs  parois 
étaieut  ulcérées  et  recouvertes  de  pus. 

Lo  fait  dont  j*ai  recueilli  l'histoire  se  rapproche  à 
beaucoup  de  points  de  vue  de  celui  de  Lebert,  je  le  trans- 
cris ici  en  détaiL 

Obscjivation  L  —  Calculs  biliaires.  —  Dilatation  des 
caiuntx  biliaires  intrahépatiques  par  des  calculs,  luflam^ 
mation  suppuratite  consécutive  de  la  veine-porte.  —  Mort. 
—  Royer  (Pîerre-Michel-César),  âgé  de  65  ans,  homme 
de  peine,  entré  le  24  janvier  18(J8,  à  TIIùtelDieu  de 
Rouen^  salle  xjx,  n"  ^,  dans  ma  division.  D'une  taille 
moyenne,  amscles  médiocrement  développés,  H.  ajoui, 
dans  sa  jeunesse,  d'une  bonne  santé  ;  il  a  usé,  mais  sans 
excès,  des  boissons  alcooliques  ;  deux  fois,  antérieure- 
meot,  il  y  a  dix  ans,  et  il  y  a  viogl  mois,  il  a  été  atteint 
(l'ictère;  ce  dernier  a  été  guéri  après  une  durée  de  trois 


ri)  Ptrù,  tWl.  t.  Il,  in-folio. 
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semaines.  Le  «iéhut  des  coliques  hépatiques  remonte  à 
l^^  ans;  des  douleurs  vives  ayant  leur  siège  dans  la  partin 
supérieure  du  ventre  et  dans  l'hypochoniire  droit,  , 
duraient  parfois  plusieurs  jours,  elle  forçaient  d'intor-  H 
rompre  son  travail.  Depuis  sept  à  huit'ans,  R.  éprouve  au  ™ 
commencement  lics  repas,  un  état  nauséeux,  vomit  par-  ^ 
fois  quelques  goi^ées  de  mucus,  mais  n'en  coniiuuo'H 
pas  moins  son  repas.  Il  y  a  dix  ans  environ,  R.  fut  atteint  ^ 
d'une  fièvre  intermittente  contractée  au  Havre,  depuis  il  ^ 
n*a  pas  eu   de  symptômes  du  cette  pyrcxie.  ^t 

Au  momentde  sa  première  admission  dans  ma  division, 
le  24  janvier  4867,  il  était  atteint  d'un   ictère  mari[ué 
dont  le  début  remontait  à  trois  ou  quatre  jours  ;  il  avait  eu  ^^ 
quelques  douleurs  dans  Thypocfaondre  droit,  mais  au-  ^Ê 
cune  de  ces  violentes  coliques,  comme  il  en  éprouve   ^ 
presque  chaque  année.  Jusqu'au  10  février,  époque  où  il 
quitta  l'HiMel-Dieu,  R.  est  toujours  resté  dans  le  même   ^ 
état.  L'ictère  a  présenlé  quel<iues  rémissions  et  recnidcs-  ^Ê 
ceiices,  néanmoins  les  fèces  sont  toujours   demeurées  ^i 
grises  elles  urines  couleur  d'ucajou.  Inappéteuce  habi- 
tuelle, aucune  sensibilité  du  foie  qni  dépasse  en  has  le 
rebord  desfausses  cdtes.  Absence  de  dilation  des  veines 
sous-cutanées  abdominales  ;  constipation.  (Eau  de  Vichy  ; 
tisane   de   chicorée  sauvage;  une  portion  d'aUments; 
deux  de  vin.  ) 

Le  4  fé\Tier  dans  la  journée  R.  a  été  alleinl  d'un  frisson 
durant  assez  longtemps,  et  suivi  de  chaleurs,  de  sueurs. 
L'état  général  demeure  à  peu  près  le  même.  L'ictère  di- 
rainuc  un  peu.  Le  10  février  18G8,  R.  quitte  Tllôtel- 
Dieu, 

11  y  est  de  nouveau  admis  le  9  avril  1868.  Depuis  sa 
sortie}  R.  a  éprouvé  des  accès  de  frissons  et  de  lièvre, 
survenant  à  des  époques  irréguUères.  Ces  accès  débutent 
en  général  vers  trois  ou  quatre  heures  du  soir,etdurei)ttt 
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heures.  L'undeuxeslsurveuu  la  veille  rto  la  sccûiuleadmU- 
sionà  riidpital  [sulfate  do  quiuine  0,  60  ).  Les  jours  sut- 
vautfiles  frissons  reparaissent  avec  chaleur  et  sueur  con- 
5éculivule5l4,27et30avril;  l>^s  6, 16,  18,  :j!l  mai;les46t 
22  juin.  Ces  accès  surviennent  presque  tous  dans  l'après- 
midi  .  L'état  général  du  malnde  demeure  le  niéme  ;  amai- 
grissement progressif,  mémo  coloration  iclérique  des 
téguments.  Le  pouls  qui  s'élève  pendant  le  mouvement 
de  crise,  retombe  dans  les  intervalles  à  48  et  50  par  mi- 
nute. Dans  un  des  accès  le  malade  offre  uu  délire  calme. 
Par  moments,  coliques  ou  limitées  à  l'Iiypochondre  droite 
ou  s'étendant  dans  quelques  autres  parties  du  ventre. 
Ces  crises  de  coliques  snnl  toujours  peu  vives^  elles  sont 
suivies  d'une  augmentation  de  l'ictère.  Aucune  diarrhée; 
ces  accidents  augmentent  uu  peu  pendant  le  mois  du  juin. 
L'examen  des  organes  ne  fait  rien  percevoir  d'anormal 
au  C(£ur«  dans  les  poumons.  Absence  d'ascito  ;  aucune 
dilatation  des  veines  delà  pHrniahdtiuiiiiale. 

Au  coiunienrement  de  juillet  1868,1e  malade  soulTre 
moins,  mais  rabattement  s'accroit  chaque  jour,  de  même 
que  l'amaigrissement.  Lfjs  accès  de  frissons  deviennent 
beaucoup  plus  rares  ;  i\.  tombe  graduellement  dans  uu 
élal  typhoïde.  La  langue  est  brune,  un  peu  sèche  .  Amai- 
grissement très- prononcé.  R.  s'affaiblit  graduellement, 
tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  28  juillet  1868. 

Examen  du  cadavre  le  30  juillet  1868,  à  9  heures  du 
maliOi  temps  froid  et  sec.  Aucune  roideur  cadavérique, 
pas  de  traces  de  pulréfactioa,  Teiutu  jainiAtre  ictérîque 
des  téguments. 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Aucuu  épanchemetd  dans  les  plèvres;  aucune  trace  de 
pneunomie,  de  d/'pôt  tuberculeux  on  cancéreux.  Pas  de 
points  de  pneumonie  lobulairc  ou  d'ahccs  métuslutique  ; 
quelques  adhérences  cellulcuses    anciennes   existaient 
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entro  les  deux   feuillets    de  la   pltivre,  au  sommet  de 
chaque  poumon. 

Péricarde  sain;  aucun  épaiicliement  dans  sa  cavité, 
pas  d'adhiirenccH  colluleuses  ou  de  plaques  laiteuses.  Lu 
c<£ur  un  peu  augmenté  de  volume,  oITraitune  dilatution 
manjuée  de  la  cavité  du  ventricule  gnuclie;  le  ventriculo 
droit  ne  présente  aucune  augraenlatiuu  de  capacité. 
L'épaisseur  des  parois  des  deux  ventricules  n'est  pas 
augmentée.   Intégrité  absolue  des  valvules  du  coeur. 

Péritoine  sain.  Aucune  adhérence,  dépùl  organique  ou 
épanchement  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse. 

Ramollissement  cadavérif|ue  de  la  membrane  mu- 
(pieuse  de  l'estomac.  Le  reste  du  tube  digestif  était  sain. 

Le  foie  un  peu  augmente  de  volume,  dépassait  ù  peine 
le  rebord  des  fausses  cdtcs.  Sa  couleur  était  un  peu  ver- 
d&tre,  uniforme.  Sur  la  surface  concave  et  près  de  la  pé- 
riphérie, on  voyait  quelques  rami^cations  des  canaux 
biliaires  du  volume  d'una  plume  de  corbeau  et  dis- 
tendues par  de  la  bile  jaune  safranée,  qui  s'écoulait  de  ces 
romiûcaiions  par  une  ouverture  pratiquée  avec  le  bis- 
touri. 

La  vésicule  biliaire  offrait  au  moins  le  triple  de  son 
volume  normal;  ses  parois  d'une  couleur  un  peu  opaline 
n'offraient  extérieurement  aucune  trace  du  lésion  ;  aucuuu 
adhérence  avec  les  organes  voisins.  La  membrane 
muqueuse  était  réticulée,  et  les  saillies  ([u'elie  présente 
normalement  beaucoup  plus  prononcées  que  d'habitude. 
La  tunique  musculaire  sotis-jaceute  offrait  une  striation 
musculaire  très-marquée.  La  vésicule  contenait  une 
grande  abondance  de  bile  d'un  jaune  fauve,  dans  laquelle 
nageaient  du  petites  granuliitioiis  de  bih-  noirâtre,  très 
friable,  sans  mélange  d'aucun  cal'eul.  Le  col  de  ta  vési- 
cule et  la  partie  tortueuse  du  canal  cystique  étaient  peu 
dilatés,   et  ne  contenaient  aucun  calcul.  \  partir  do  ce 
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coude  le  canal  cystiquc  était  dilalé,  »vait  le  diamètro 
d'uDC  plume  d'oie,  d'un  volume  ordinaire  et  s'ubouchait 
dans  le  canal  cholédoque  sans  ronleair  aucun  calcul. 

Le  canal  cbolêdoque  préseutaitle  volume  du  petit  doigt 
h  partir  du  pore  biliaire  qui  n'élait  nullement  dïluté,  ut 
ue  prêsenUût  aucune  oblitération, pas  même  un  bouchon 
muqucux.  La  tunique  njusculaîre  du  ce  canal  était  consi* 
dérablcment  hypertrophiée,  et  présentait  une  série  de 
saillies  transversales  annulaires.  Immédiatement  au-des- 
sous du  canal  cystique  dans  ce  canal,  on  trouvait  un  cal- 
cul biliaire  volumineux^  ayant  la  forme  d'uu  morceau  de 
cyliudre,  un  peu  inégal  à  son  extrémité  supérieure  el 
ayant  plus  de  deux  centimètres  de  hauteur.  Ce  calcul 
n'offrait  aucune  adhérence  avec  la  membrane  muqueuso 
du  canal  cholédoque,  et  permettait  ù  la  bile  de  llucr  sur 
ses  côtés.  Ce  calcul  était  d'un  brun  noirâtre  et  friable; 
un  autre  calcul,  un  peu  moins  volumineux  offrant  la 
même  forme  et  le  mémo  aspect,  existait  au  niveau  de  la 
xéuttiondesdeui  canaux  hépaliquesinlraglandulaires  pour 
former  le  canal  hépatique  excréteur.  Au-dessus  de  ce 
point,  plusieurs  calculs  biliaires,  beaucoup  moins  volu- 
mineux, ayant  la  forme  de  grosses  lentilles  aplaties,  un 
peu  ohiougues,  existaient  dans  les  canaux  l>iliaire$  in- 
tiTihépatiques,  Quelques  grains  de  gravelle  biliaire 
rooUaîise,  Irès-friahles,  existaient  entre  Ifs  »ieux  gros 
calculs  indii{ués  plus  haut.  Dans  Tintérieur  du  fuie,  les 
canaux  biliaires  étalent  partout  dilatés  jusqu'à  la  sur- 
face de  l'organe,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  La 
branche  gauche  de  division  du  canal  cholédoque  était 
très-dilalée,  par  un  amas  de  calculs,  kI  ap|)uyuit  sur  la 
branche  sous-jacente  de  la  veine-jjurte  distendue  elle- 
même  par  un  caillot.  Aucune  deces  ramifications  biliaires 
ne  contenait  do  pus,  ou  du  moins  de  liquide  qui,  exami- 
né a  l'œil  nu,  eut  d'analoyic  avec  lui.  La  membrane  inter- 
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ne  de  ces  ramifications  était  d'un  jaune  pâle,  sans  aucun 
ramollissement,  sans  taches  roupeâtrcs  ou  dévelop- 
pcmenl  de  petits  vaisseaux  sous-jacents. 

Le  tronc  de  la  vcinc-porte  était  saiu,  et  ne  renferniait 
qu'une  quantité  de  sang  liquide.  La  branche  gauche  de 
division,  c'tst-ùdire  celle  qui  se  rend  au  lobe  gaucho 
du  foie  était,  à  son  origine,  bouchée  par  un  caillot  mol- 
lasse, adhérant  faiblement  avec  la  paroi  vasculaire.  Ce 
caillot  avait  dans  sa  plus  grosse  partie,  une  lon^eur  do 
0°t3;  il  était  rond,  d'un  rouge  pâle  à  l'extérieur;  son 
intérieur  était  creux  et  contenait  un  liquide  d'un  blunc 
mat,  constitué  par  des  leucocytes;  il  se  prolongeait  par 
des  ramifîcalions  de  sang  noirâtre  dans  plusieurs  grosses 
divisions  veineuses,  qui  toutes  étaient  dilatées  et  conte- 
naient des  dépâtsiîltrineux.  Uans  le  canal  même  du  vais- 
seau, les  concrétions  librineuscs  adhéraient  à  la  tunique 
interne  épaissie  de  la  veine.  Cette  tuni({ue  interne  était 
d'unblaucjaunàtre,  sans  aucune  arborisation  vasculaire, 
sans  taches  d'inibibition.  En  se  rapprochant  des  extré- 
mités capillaires  des  veines,  on  trouvait  dans  leur  inté- 
rieur un  liquide  purulent.  Dans  ce  point,  le  parenchyme 
hépatique  environnant  prenait  part  à  l'inflammalion;  on 
trouvait, dans  une  étendue  variant  du  diamètre  d'un  pois 
à  celui  d'une  aveline,  le  parenchyme  d'une  couleur  jaune 
blanchâtre,  ramolli  et  laissant  à  la  coupe,  suinter  un  peu 
de  pus.  Ce  tissu  était  très-friable.  On  trouvait  dans  l'é- 
paisseur de  la  glande  hépatique  une  douzaine  de  points 
cnQammés.  Dans  tous,  on  constatait  que  l'infiltratiou 
purulente  était  placée  au  pourtour  d'une  division  dilatée 
et  enflammée  de  la  veine-porte;  nulle  part  on  ne  trou- 
vait de  collection  purulente  centrale  même  pnnrliCorme, 
entourée  d'une  zAne  noirâtre. 

Les  veiat;s  sushépatiques  élaient  saines  et  uc  renfer- 
maient ui  caillot  ni  liquide  purulent.  * 
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Le  parenchyme  du  foie,  en  dehors  des  points  inliltrés 
de  pus  signalés  plus  haut,  était  d'un  brun  noirâtre  et  un 
peu  ramolli. 

Le  pancréas  et  le  canal  de  Wirsung  n'ont  pas  été  exa- 
minés. 

La  rate  augmenU>e  de  volume  d'une  manière  très-mar- 
quée^ présentait  extérieurement  quelques  plaques  d'é- 
paississement  fibreux  de  sa  memhrane  d'enveloppe; 
son  parenchyme  était  ferme,  sans  aucune  tache  amyloide 
ou  tache  de  suppuration.  Les  brûnches  de  la  veine  splé- 
uique  adhérentes  à  la  rate  étaient  saines. 

Les  deux  reins  d'un  volume  normal  étaient  d'une  cou- 
leur un  peu  jaunâtre;  ils  présentaient  les  caractères 
d'une  dégénérescence  graisseuse  très-marquée  dans  les 
pyramides  et  surtout  dans  la  substance  corticale. 

Les  kystes  hydatiques  dn  foie  peuvent  déterminer  une 
inflamuialion  des  vaisseaux  du  foie.  Ce  sont  le  plus 
MtuvenC  les  veiues  sushépatiques  qui  sont  utteinti^s  de 
phlegmasie;  la  phlébite  porte  est  beaucoup  plus  excep- 
tionnelle. Parmi  les  observations  do  phlébite  consécutive 
Jides  hydatides  du  foie,  on  connaît  le  fait  de  Charcellay  (1)  ; 
celui  de  Laboulbène  (2).  Dans  ces  deux  cas,  les  veines 
sushépatiques  étaient  seules  enflammées  ;  la  veine 
porte  était  saine.  Charcellay  constate  la  communication 
du  kyste  avec  les  veines  sushépatiques  ;  au  coutrairei 
cette  communication  n'a  pas  été  constatée  dans  la  pièce 
anatomique  décrite  par  Laboulbène. 

La  phlébite  des  vaisseaux  du  foie  à  la  suite  des  kystes 
hydatiques  est  rarement  indiquée  dans  les  observations. 
Cependaut  est-elle  aussi  rare  qu'on  serait  autorisé  &  1'; 
soupçonner  par  ce  petit  nombre  d'observations  publiéus  7 

ri)  Builti.  dé  la  loi;.  aiMbim..  1837.  [i.  317. 

(i)  Uias  Itaasàtuï.  CIU.  m\i.,  roi.  Itl,  p.  iâi;  i'  édU..  1)8}  ;  4*  élïl,, 
l«7:i,  1. 111.  p.  S7U. 
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Jti  ne  le  crois  pas.  Davaine  (I),  émet  la  même  opinion,] 
il  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  m  Des  phénomènes  dei 
symptômes  ou  «les  altérations  anatomiques  semblables 
ceux  que  nous  avons  vus  ilans  le  cas  de  M.  Bonneau^jj 
sont  signalés  assez  fréquemment  dans  le  cas  d'hydatïdes 
du  foie;  ils  accompagnent  l'hépatite  dont  la  cause  a  été  ' 
attribuée  au  développement  rapide,  au  grand  volumafl 
de  la  tumeur  hydatique.  La  péritonite,  la  pleurésie,  la 
pneumonie,  qui  surviennent  aussi  dans  les  cas  d'hyda- 
lides  dn  foie,  ont  été  attribuées  à  cette  mémo  cause; 
mais  lorsque  Ton  voit  les  kystes  les  plus  considéra'fl 
blés...  élro  exempts  de  ces  accidents,  on  est  disposé  à 
chercher  leur  cause  dans  une  autre  condition  ;  des  jnvea-  ^ 
tigattons  ultérieures  montreront  sans  Joute  que  la  com-f 
munication  du  kyste  avec  les  veines  est  une  de  ces  con- 
ditions, et  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait 
l'inférer  des  faits  connus.  »  J'ai  déjà  dit  que  d'après  ces 
observations  publiées,  la  communication  aurait  lieu  de 
préférence  avec  les  veines  sushépaliques,  c'est  du  moins 
l'opinion  de  Frerichs  que  Davaine  semble  partager;  ce 
dernier  émet  une  proposition  que  je  dois  citer  ici,  car 
elle  est  intirmée  par  l'observation  que  je  rapporterai  plus 
loin.  L'ulcération  des  rameaux  vein»Mix  <jui  parcourent 
le  kyste,  dit-il  (loc.  cit.,  p.  481),  doit  produire  des  effets 
diflérents  suivant  que  ces  rameaux  appartiennent  a  la 
veine-porte  ou  à  la  veine  cave.  Dans  lo  premier  cas,  il 
doit  en  résulter  un  épanchement  de  sang  dans  le  kyste,  et 
dans  le  second  au  contraire,  l'introduction  des  matières 
du  kyste  dans  les  vaisseaux.  De  cette  introduction  résul- 
tera la  phlébite  qui  n'aura  pas  Heu  dans  le  premier  cas. 
L^observation  du  Dolbeau  (2)  semble  favorable  à  ce 


(I)  DavainB,  TniH  'itt  Entozoairu,  p.  486.  IMO. 

|i)  Dolbeau.  iiulUl,  toe.  anatom.,  kr.  ii.  tdI.  Il,  p.  110. 1887. 
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fait.  Après  avoir  décrit  le  kyste  du  foie,  Dolbeau  ajoute  : 
<  Une  injection  léKère  a  été  poussée  dans  les  vaisseaux 
du  foie,  et  celte  injection  pénètre  dans  les  tumeurs.  A  la 
périphérie  de  chaque  tumeur  se  votent  des  ramiticatioas 
de  la  veine-porte  et  de  rarlèru  hépatique,  ce  qui  ex- 
plique parfaitement  comment  l'on  trouve  du  sang  dans 
quelques-unes  de  ces  tumeurs.  En  effet,  l'hydatide  usant 
petit  à  petit  un  des  vaisseaux,  récoulomeul  sanguin  a  lieu 
dans  l'intérieur  du  kyste. 

J'ai  dit  que  daus  cette  observation  la  communication 
t  avoir  existé  entre  la  veine-porte  et  le  kyste  sans 
rminer  de  phlébite.  11  me  semble  qu'on  ne  saurait 
être  três-affîrmatif  dans  l'interprétation  de  ce  Fait  qui  a 
été  rapporté  d'une  manière  un  peu  abrégée.  Il  estinlini- 
ment  probable  qu'il  n'existait  pas  de  phlegmasie  vei- 
neuse, cas  malgré  Tinjection  qui  a  rempli  les  vais- 
seaux, on  n'aurait  pas  méconnu  sans  doute  les  abcès 
dans  ou  autour  des  terminaisons  de  la  veine-porte  ;  mais 
on  n^cst  pas  absolument  certain  que  la  communication 
du  kyste  eut  lien  avec  les  branches  de  la  veine-porte  ou 
de  l'artère  hépatique,  car  il  n'est  nullement  fait  mention 
des  veines  sushépatiques  dont  certaines  branLhes 
assez  volumineuses  sont  capables^  elles  aussi,  de  déver- 
ser une  quantité  de  sang  considérable  daus  le  kyste 
hydatique. 

Dans  les  ouvrages  que  j'ai  consultés  et  ils  sont  mal- 
heureusement trop  peu  nombreux,  limité  que  je  suis 
aux  ressources  de  ma  propre  bibliothèque,  je  n'ai  trouvé 
aucune  observation  qui  nie  semblât  établir  d'une  ma- 
sièra  aussi  probante,  la  communication  d'un  kyste  hyda* 
tique  du  foie  avec  une  branche  de  la  veine-porto,  et  la 
réaliLé  d'une  inflammatiou  suppurative  consécutive  de  ce 
vaisseau. 

OaseitvATiON  II.  —  Ktfste  hydatique  du  foie  i&ngkmp$ 
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êtfjfûififmrt;  dam  la  dntz  derniers  mois  ictère,  fièvre^ 
kiHfUfl.  (Juiferture  du  kyxte  pratiquée  dans  les  demieri 
joHn  dts  h  t.iit  ajirh  l'apparition  de  ces  fymptàmes.  Mort, 
kytfi  hjilutiifue  umimunif/ttant  avec  une  branche  de  h 
vtiut  pttrti*  enflammée.  Abcès  du  foie.  Ilelley  (Eugène* 
\'Aiiiu\i4),  broninlfurf  ftgé  Jo  37  ans,  d'une  taille  élevée, 
fuijftt-lit»  liimi  tléveloppéti,  entre  le  16  septembre  1862, 
k  rilAUl'I'iou  (lu  Uoutiiif  »uUe  xix,  n°  11,  dans  ma  di- 
vlilim. 

Il'iiiia  liiiiiiitt  ftimté  onlérieure,  il  a  été  atteint 
tiM  INfin  d'iiim  ki^rulilo  gauche,  avec  opacité  couséculive 
tin  lu  l'iiriiiMi  uprÛN  un  coup  sur  l'œil  f^auche.  Dans  le 
riiiiruiit  il»  lu  intime  anuéo,  il  remarqua,  sans  aucun 
IMmIhInu  tinttWAilmit  mi  Bimultané,  une  augmenUtion  du 
ViiUlMin  du  VfîUlrni  l'abilumeu  grossit  ainsi  graduelle- 
thlMll,  ]uiii|Mtt  11  y  H  un  au.  Lu  luaximuai  de  sa  cir- 
itiiiiltWi>iii<M,  \\\\  dtrtt  du  maliido,  nii^^urèe  à  l'ombilic, 
KtlliiU  lUi^  du  l'unit»  ou  IMU  ;  depuis  cette  époque  le  to- 
luiundu  Vttuiro  dimihua,  H.  ru  fut  d*«bonl  averti  parce 
\*^\S^  t|Uo  \a  fotivluiv  do  »oh  (kAataloa  dtwnait  trop  large; 
\\  v\\\\%\a\k  idtir*  \\\w  U  ctwftaltraare  du  reotn;  n'était 
\\m  dvk  l**U,  vit  i^uHu  dv  mta.  M*l^  c«lli «aâioralioa 
^,  lli^m-  ÂnaMàft4eJMttillMa.c'«rt^ 

ttvN^M^t  |>«t'  «v<4*  (m«iUm<K  yiÏTinhwMl  k  soir; 

\  .,-    - ^..i»*»^  Xm, 
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mes  uollègues.  Pendant  sou  séjour  Tictèro  diminua  un 
peu,  mais  il  ue  retrouva  pas  la  santé. 

Au  moment  de  l'admission  dans  ma  division,  le 
16  septembre  1862,  II.  se  plaignait  surtout  de  douleurs 
épigastriques  el  lombairiis,  de  frissons  suivis  de  cha- 
leur et  qui  reveiM*'f|iVd«  temps  à  autre.  Dans  les  pre- 
miers jours  du  son  st'jour  dans  nie»  salles,  le  pouls 
varie  de  72  à  80.  L'ictère  était  modéré  ;  l'urine  d'une  cou- 
leur foncée  brune  et  à  reflet  verdAtre.  L*é{)igastre  était 
le  siège  d'une  tumeur  globuleuse,  s'éteudant  de  l'apo- 
physe xiphoide  à  Toiubilic  et  offrant  un  diamètre  trans- 
versal de  0'"24,  sur  une  hauteur  de  O"!!).  Cette  tumeur 
était  lisse  à  sa  surface,  un  peu  élastique,  sans  aucun 
frèmissemeut  hydatique,  et  se  couliniiait  manifestement 
avuc  le  lobe  droit  du  foie  augmenté  de  volume.  Aucune 
dilatation  des  vaisseaux  &ous-cut:iués  de  l'abdomen,  pas 
d'ascite.  Les  autres  organes  ne  présentaient  aucune 
trace  de  lésion.  (Limonade  :  frictions  hydrargyriques  et 
beUadonées  sur  lu  tumeur,  1  portion  d'atiments.) 

Du  20  au  2t>  septembre,  augmentation  du  malaise, 
frissons  revenant  presque  tous  les  jours  et  suivis  de 
chaleur;  ces  frissons  ont  lieu  habituellement  dans  la 
soirée;  tout  l'accès  fébrilti  dure  de  1  à  2  heures.  11  as- 
sure n'avoir  jamais  eu  de  lièvre  intermittente  ;  la^rate 
ne  présente  aucune  augmentation  de  volume.  L'ictère 
augmente  chaque  jour.  Dans  «-ette  période,  la  tumeur 
et  tout  le  foie  deviennent  le  siège  d'une  douleur  vive, 
spontanée,  gravative,  et  augmentant  par  la  pression; 
pas  de  météorisme,  aucune  trace  d  epanchement  dans  le 
péritoine,  constipation  (frict.  mère,  continuées;  julop 
avec  eau  de  laurier  cerise,  4  gram.  Lavement  avec  50 
gram.  de  miel  de  mercuriale;  bouillon  froid  et  lait). 

Du  26  au  20.  Rétention  d'urine,  nécessité  de  prati- 
quer le  calhétérisme  deux  fois  par  jour  ;  au  bout  du  ce 
Lnmn.  —  Clici.  uitHj.  S 


I 


I 
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séreuse   abdominale.    Aucune  trace  d'adhérences  au- 
cieanes. 

Muqueuse  stomacale  saine,  aucune  alléralion  de  la 
muqueuse  de  l'iuleslin  grêle  ou  du  gros  intesUn. 
Absence  de  vers. 

Le  foie  est  Irès-aiigmenté  de  volume^  surtout  dans 
son  lobe  gauche  entièrement  occupé  par  un  vaste  kyste 
hydatiquti  globuleux^ayaot  transversalement  un  diamètre 
du  O*"!?  sur  un  diamètre  vertical  de  O'iti.  Le  kyste  est  à 
découvert  dans  presque  toute  son  étendue,  aussi  bien  on 
avant  qu'en  arrière,  où  l'on  reconnaît  la  tunique  libreuse 
extérieure,  parsemée  dans  plusieurs  points  de  petits 
vaisseauXf  et  recouveiie  en  bas  d'une  couche  graisseuse 
épaisse  contenue  daus  le  grand  épiploon.  Kn  haut  et  un 
peu  en  avant,  on  trouve  le  reste  du  parenchyme  du  foie 
étale  comme  un  capuchon  au-dessus  du  kyste.  La 
avant  et  vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen  du  kyste,  existe  l'oritice  fistuleux  artiâciel  prati- 
qué pendant  la  vie  ;  le  trajet  fistuleux  n'est  nulle  part 
perforé  ;  il  traverse  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  muscles  doublés  d'une  couche  épaisse  de 
graisse  jaunâtre  ;  les  adhérences  peu  étendues  n'ayant 
"pas  plus  d'un  ceuliuiëtre  d'épaisseur  qui  lixeut  la  sur- 
face du  foie  à  la  paroi  abdominale  sont  fermes,  mais 
peuvent  s'arracher  par  une  simple  traction.  Le  travail 
phlegmusique  no  s'est  pas  étendu  à  la  surface  du  foie. 
L'ouverture  du  kyste  est  circulaire  et  livre  encore  pas- 
sage à  la  sonde  qui  y  a  été  placée  pendant  la  vie. 
,  La  cavité  du  kyste  ne  présente  pas  de  poche  hydatique 
envelopp:int  les  autres  hydatides;  celles-ci  uagent  dans 
un  peu  de  liquide  d'un  jaune  bistre,  ayant  l'odeur  du 
liquide  qui  s'écoulait  pendant  la  vie.  et  encore  lelut 
\niT  la  teinture  d'iude.  Les  hydatides  étalent  au  nomhru 
tie  plus  du  cinquante,  d'un  volume  Irès-variablej  plu- 
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sieurs  avaient  le  volume  d'une  grosse  noix,  et  étaient 
encore  h  parois  peltucides»  elles  contenaient  un  liquide 
un  peu  trouble  dans  lequel,  et  sur  la  face  interne  des 
parois  principalement,  on  rencoutrtiit  de  petits  forains 
bloncbÂlres  formés  par  des  echinocoques.  D'autres  hyda- 
tides  étaient  rompues  et  présentaient  une  teinte  gris 
sale  de  leur  membrane.  La  cavité  du  kyste  était  uniforme 
et  ne  présentait  aucun  diverticulum. 

I<a  paroi  externe  du  kyste  bydatiquo  était  cellulo- 
fîbrense,  et  uu  peu  rongeàtre  par  plâtres;  en  dedans,  et 
plus  rapproclu*  de  la  ligne  médiane,  nmis  sur  la  même 
ligne  que  roriticB  arlilîctel,  existait  un  point  noirâtre  du 
diamètre  d'uu  centime  et  dans  lequel  la  paroi  du  kyste 
considérahlement  amincie,  adhérait  au  péritoine  et  à  l'a- 
ponévrose profonde  de  la  paroi  abdominale,  elle-même 
un  peu  pigmentée  do  noir.  Aucun  autre  point  d'adhé- 
rence n'existait  à  la  surface  antérieure  ou  .postérieure 
du  kyste.  Cette  tunique  fibreuse  était  recouverte  en  de- 
dans d'une  couche  grumeleuse,  comme  caséeuse,  d'une 
couleur  un  peu  vineuse,  due  sans  doute  au  contact  de  la 
teinture  d'iode,  sans  aucun  développement  vasculaire. 
En  enlevant  avec  facilité,  par  le  f^rattage,  cette  couche 
de  détritus, on  voyait  au-dessous  la  face  interne  delà  tuni- 
que fîbreused'un  blanc  nacré,  offrant  par  places  des  tra— 
becules,  un  peu  saillantes,  mais  nulle  part  libres,  partout 
adhérentes.  Dans  la  partie  posteru-inférieure  du  kyste, 
existait  un  orifice  circulaire,  du  diamètre  d'un  centime, 
et  h  bords  un  peu  noirâtres,  bouché  incomplètement  par 
«ne  couche  fihrineuse,  communiquant  avec  les  branches 
intrahépaliquesde  la  veine-porle,  comme  je  le  dirai  plus 
loin. 

Le  parenchyme  du  foie  autour  du  kyste  était  un  peu 
flense,  ronis  sans  ïntlammation  chronique;  le  lobe  droit 
du  foie  n'ctait  pas  augmenté  de  volume;  à  sa  surface 
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'jit  autt  Â  wxsif  c  xiic  jtgJLlrf-  Ifiti  133*:»  À~«a  pus 
sfiitf  ETi'^n^  :rtt»  i'^ioss.i.iiîrc.  ix  ç.mA£Àr:a>.  et 
*•*— ^"^"'  fcetir  dt  dir^xàez^r  i-^fLc^  i*^  It  tijjm?  fiftite.  Le 

A  iîtkt,  «'^A^  yi>già:i^«rfg.;  si:?:£&l.  is  liï  '^i*  ««iraDt  se» 
caaL^ckûdu»  4E1  s*  ôir-cv^sfi  ««rs  h*  kyste.  «■  trou-  * 
Tié  cat  «r:(»e  M-&&Âe  rniercii::;  Àe<  çr3:3if  j«x  &bn- 

mtxt  i  M  pjrQà:  «eïl<e-<ï  n'ofr^-t  i.c-;:i3ie  irioê  i~is}<irtioD 
et  ae  uaÉcaùt  f«s  d^  pa5.  Ces  A>a>rrrsk>r«  obtitcrûent 
fgnsi^mt  U  JiSMrt  un  ruM^n  Tv^n«cat  -jcuù  oa  arrirmit 
<a  une»  àa  cysie  où  I'cki  ;rô:xT-&it  az^  cosxTi>ication 
éa  iliiiLeCiv  des  <«nti£:e.  Ksiciie^  ea  £Tts^:e  partie  à 
ilarintar  an  krste  par  la  madèrv  ^ramelesse  iadiqoâe 
pJB»  kinU  Lm  pnIl^ipa::^:»  ^^a^f hf $  à#  U  Tvia^-porte, 
farne<f  liias  i#  rtste  àe  Tor^aae.  ce  ros'eaaîent  aï  hTda- 
tiies.  a:  fragmeaU  de  ee$  vers.  Dan»  to>titr$  c«5  reines, 
om  traorût  quelques  petites  rv>D<nvt.v^n$  b^neuses  ré- 
«Hkle:».  mais  amie  part  de  petite  *\\'.etfiJoa   pamlente 
arant  û  arriTer  près  de  leur  terminai^oa.  Le*  crosses  et 
1h  petites  branches  des  reineT^  su^hepatiquets  ae  reafer- 
H*aitsLt  ai  eaiUoU.  ai  traot's  de  pus.  Le$  eanaax  biliaires 
îatra^iepatiqDes  soDt  a**oi  Unws,  «e  <\>ntirnnent  que 
pca  de  biie,  saas  concrétion  m  supi^uraùon.  Les  canaux 
CTftiqae  et  hépatique,  do  ujôaie  que  le  canal  cholédoque 
MMt  sains.  Un  peu  de  bile  Ûuide,  d'un  %-ert  dair.  dans  la 
^Hcolfl  qui  est  saine. 

Rata  d'an  tiers  plu$  volumineuse   que  dans    Tétat 
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normal,  sans  aucun  kyste  contenu  dans  Vinlérieiir,  sans 
ancune  trace  d'inflammation. 

Reins  sains. 

Vessie  normale. 

Les  muscles  examinés  au  (ronc  et  au  col  n'ont  pas 
offert  de  traces  do  vfrs  d'aucune  espèce. 

Le  malade,  dont  je  viens  do  rapporter  l'idstoire,  odrait 
des  sj-mptAoïes  d'une  firavité  exlrâmc  qui  m^lv(lient 
fait  soupçonner  une  suppuration  du  kysiti  hydatiijue, 
et  une  hépatite  simultanée.  Sans  avoir,  il  est  vrai,  beau- 
coup d'espoir  sur  le  résnllat  do  mon  opération,  je  crus 
que  la  seule  chance  favorable  à  mon  malade,  était  do 
voir  les  symplùmes  de  suppuration  cesser  à  la  suite  de 
révacuation  du  contenu  du  kyste.  ?te  connaissant  pas 
encore  la  fréquence  des  communications  des  kystes  avec 
les  veines,  je  n'avais  pas  soupronné  l'exislcnce  de  la 
phlébite.  C'est  dans  cjîlle  pensée  que  j'ai  accéléré  au- 
tant que  possible  l'ouverturo  du  kyste.  Jamais  je  ne 
répète  les  applications  du  caustique  à  des  intervalles 
oas^i  rapprochés  que  dans  le  cas  précédent,  convaincu 
do  la  sagesse  de  ce  précepte^  qu'il  faut  laisser  UQ  cer- 
tain tpmps  à  l'inflammation  ndhésive,  pour  se  mettre  ^ 
l'abri  de  la  déchirure  des  adhérences  de  la  paroi  abdo- 
minale au  foie,  et  éviter  ces  épanchements  purulents 
dans  le  ventre,  dont  j'ai  eu  malheureusement  un  exemple 
dans  ma  pratique. 

On  a  dit  que  la  communication  du  kyste  avec  Itta 
veines  se  produisait  quelquefois  quand  la  tumour  avait 
été  ouverte  artiticiellement,  d'où  l'on  pourrait  induire 
que  l'inÛammatiou  de  la  tumeur  après  son  ouverture 
provoquée  par  l'iulroductîon  de  l'air,  ou  pf^r  de$  injacr' 
lions  plus  ou  moins  irritantes,  a  favorisé  le  trayall  mI- 
cérattf  du  rameau  veineux.  Dans  le  ca»  (}ont  ]^  viens  do 
résumer  l'histoire,  un  ne  peut  iucrlmlner  lopération: 
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rouvorUiïv  du  kysto  n\i  point  OÂU>ë  fulcération  de  la 
veino,  n\»  pas  provoque  rtutl.imniatioa  d^  ses  parois. 
IVs  sympli\mo5  manifestes  de  ph'efmasie  veineuse, 
prtvxistaiont  à  l'onverluro  du  kvste  :  ces  symptômes 
avAÎont  été  eonsideres  p.ir  moi  comme  des  signes  d*une 
suppuration  do  la  o^iviio  du  kysie. 

Los  faits  iHTsonnels  que  je  viens  de  relater  ne  lais- 
sent donc  ^uu'un  doute  sur  oe  f.iiî.  îes  lésions  intrahé- 
pAtiques,  les  t'.Oou'.s.  les  kysîes  hydaliques.  peuvent  dé- 
terminer une  iutlAmm-iîiou  de  la  veine-pc-rte.  ou  du 
moins  de  s<^s  divisions  iu:rAht)vi;^ues.  et  consécutive- 
ment des  aKvs  du  foie. 

/V?  .'rfi''.f  .:V  .":  :n'';î»-:v::'  ;:*r:r— *;:'s^  /"-î?/*  les  lé- 
fkiKs  .*.:•:.<  /.'  '.;,'.  Je  i-.r^vnSvTirA:  ..^e"*  tîade  dans  la 
j^juljo  du  s'.:*eî  qv.e  ;',r.  :v-.;  t  :•,:.:;::  i:-.:;-n:caîe.  Les  cal- 
culs. *.e,<  h\  »îAî;,lt's  V!-.i\  f.:;  .;i::r  ;Ar  ^  :-:s'-i£*  ;  l'inflam- 
TO«t:on  ;m".'.!  se  *v:v.;v.;-.r.:.:uer  -.  .ir  o<:n:.î-.::;e  de  tissu, 
\w.;-s':rM'  .vî;e  a.:.,'.;  ôi-  >,:s.v..iiî  :r.--ve-;-tV.e  dans  la 
jpfv.e  ,:?  '.A  »".r.".;".À'.'..*'.-,  i-.4',:s:'t'  VÀr  '.î*  c;rrs  ea^anfirer, 
^vriî".'.'.^  ",e  s'a'.o;*.'.  *:.»".>  :;";■  .■.;>  j;r.'s>:'<  c;v-.*:;-s  du  canal 
îi('*.\s:\"-.:e.  r.;:;-  .•■.:\v"stÀi'.-i  a,";'.:\.i-::  jl  '.k  rr-'-duetion 
de  '.A  y.:';'i;.v.As:i-  l.  \  à;;t.».;  -■..r.:  À  fr.  .■r;;r*  les  faits 
>àe  '.r,-.;  i-Sn,:*.;;..  -..  .■..  ..\  .v..-.-;-^  ,.;■  ,-.:  vYl.jr-ersent  de 
U  rx:.  ih^^V;:.-  .;.H.x  .X  -  .  -  ;.-  ,:..,■  ,,  :4  ry^ipKrbite 
sxns  a;;:ai..':;  ,-,     .<.  :.    ...      ..    .:.  >; ,.  ;„-.;.::>.  -*  pyîé- 

fi>.':>..i;-  .sx-.v  '...:• -,  .■;  .-.  -■  ..■  .•.V..-A;: .- u,::r.*ure  du 

r*r.^.'^AV.  x?..:r-.;\,  ^   ,.     ^i^■    .-  .■^.s..  > ..  ir^   ;u  av^  le 

1    Nr.v.^  .■  ;:.■..■  .  ^-  ^    ,■     <,  .   .■,■  '^-*».-:':     ".T.7lj^~".r:ii;:on 

«.:;■  ,-'r  .  >^,; 

,V  X  i.  .*>  A  r.-  N\    .V-    .    .-    .-.•  ;-,..-s.  .-.T  X7;;Œri"hui 
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rieurdelaveino,  sans  ancune  communication  au  dehors. 
La  science  a  beaucoup  varié,  sur  ce  sujets  depuis  la 
théorie,  aujourd'hui  abandonaéc,  de  Cruveilhier,  qui 
faisait  consister  le  début  et  lu  caractère  de  l'iaflammatiou 
veineuse  dans  le  caillot  développé  localement,  le  caillot 
aotochtone,  la  thrombose  du  nos  jours,  jusqu'à  la  théo- 
rie moderne  de  la  transformation  des  globules  blancs 
<lu  sang  en  globules  purulents.  Cette  question  vient  de 
&*étcndre  encore,  grâce  aux  recherches  de  Buhl;  le  sa- 
vant professeur  de  Munich  a  communiqué  à  l'Académio 
des  sciences  de  Munich  un  fait  fort  curieux,  duquel  îl 
résulte  que,  dans  une  phlébite  de  la  veine-porte,  il  a  pu 
constater  de  la  manière  la  plus  manifeste  la  formation 
des  globules  du  pus  dans  t'épitliélium  de  la  veine. 

On  conçoit  donc  quelle  réserve  on  doit  garder  quand 
on  touche  à  celte  question  si  controversée  de  la  phleg- 
masie  des  veines. 

Une  compression  intense  et  prolongée  peut  être 
exercée  sur  une  hraucbe  de  la  veine-porte,  sans  que 
celle-ci  s'altère;  elle  se  dilata  et  il  eu  résulte  une 
ascîta.  Le  fait  est  rare,  cependant  j'en  ai  moi*méme 
observé  un  exemple  que  je  rapporterai  ici  : 

Obsekvation  111.  Kyste  hydatique  du  foie,  compression 
ei  dilatation  des  rameaux  de  la  veine-porte  ;  ascite  inter- 
currente; ponction;  péritonite  consécutive  ;  mort. — Cou- 
vert (Antoine),  âgé  de  57  ans,  d'une  taille  riooyenne, 
muscles  peu  développés,  face  pals,  teint  non  cireux, 
entre  le  21  juin  186S  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  xix,  n"  36. 

D'une  bonne  santé  antérieure,  C.  donnait  à  l'entrée 
des  renseignements  très-incomplets  ;  il  affirmait  n'être 
malade  que  depuis  quatre  mois,  auparavant  il  n'aurait 
remarqué  aucun  trouble  digestif.  L'augmentation  du 
volume  du  ventre  s'était  fHite  rapidement,  depuis 
quatre  mois  les  forces  auraient  beaucoup  «liminué,  et 
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dans  les  derniors  temps  spulrment,  de  l'œdème  se  seraît 
manifesté  aux  membres  inférieurs. 

Lors  de  l'outrée  à  1 'II 6  tel -Dieu,  l'aspecl  du  malade 
était  tel  que  je  l'ai  indique  plus  haut  :  oedème  considé- 
rable des  membres  inférieurs.  Un  peu  d'ascite,  maîâ 
dans  la  région  la  plus  déclive  de  l'abdomen.  Le  foie, 
Irè.s-volumineux,  descendait  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic  et  était  également  augmenté  de  volume  dans  toute 
son  étendue.  Sur  la  surface  convexe  existait  une  saillie 
volumineuse  qui  se  confondait  avec  la  surface  de  l'or» 
gane,  par  une  limite  insensible  à  ses  extrémités.  Au 
niveau  du  bord  inférieur  du  foie,  plusieurs  petites  tu- 
meurs secondaires  et  g]oI>uleuses  se  distinguaifut  nette- 
ment. La  palpation  do  celte  tunit^ur  ^lall  douloureuse^ 
et  la  pression  pratiquée  sur  sa  surface  donnait  une 
sensation  d'élasticité  obscure,  sans  iiucuno  trace  de 
frémisspineut  bydaliqui!.  L'exploration  des  antres  or- 
ganes nu  pL'riuutlail  de  reconnaître  aucune  lésion.  Peu 
d'appétit;  les  urines  examinées  par  la  cbaleur  et  par 
l'acide  nltrii|u»  ne  contenaient  pas  d'albumine.  (Pot. 
tonique,  I  pnrtion.) 

Les  jours  suivants  et  jusqu'au  fommencemenl  de 
juillet  radynamle  augmente  progressivement,  ainsi  que 
l'anasarque  et  l'ascite  qui  rend  bientôt  la  palpation  du 
foie  impossible,  des  anses  intestinales  se  plaçant  en 
avant  de  l'organe. 

Le  6  juillet  une  ponction,  rendue  nécessaire  par  l'énor- 
me quantité  de  liquide  coulenu  dans  l'abdomen,  donne 
issue  à  plus  de  12  litres  de  sérosité  un  peu  Iroublef  sans 
mélange  de  pseudo-membranes. 

Après  l'évacuation  du  liquide,  l«  foie  est  senti  avec 
les  caractères  indiqués  lors  de  Tentrée,  mus  peut-être 
un  peu  plus  gros;  on  dislingue  toujours  la  tumeur  prin- 
cipale et  les  tumeurs  secondaires.  Les  jours  suivants,  le 
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volume  du  ventre  augmente  progre»5ivemcnt,  le  liquiilt* 
PB  s'est  pas  reproduit.  Amnit^riRsi^nieni,  vomissements 
aqueux  et  quelquefois  bilieux,  anorexie,  somnolence  dans 
les  derniers  jours.  —  Mon  le  29  juillet  h  9  heures  du 
malin. 

Examen  du  cadavre  le  30  juillet  18G5,  à  9  h.  du  ma- 
tin. Anasarqne  considérable. 

Aucun  épanchement  dans  lea  deux  plèvres  :  les  deux 
poumons  preaqne  libres  d'adhérences,  excepté  aux  deux 
sommets  présentent  à  peine  un  peu  d'engouement  de 
leur  ti?9u  à  leur  base.  Péricarde  sain.  Cœnr  d'un  volume 
normal,  sans  aucune  altération  des  parois,  des  cavlti^s 
ou  des  oriGces. 

Péritoine  enflammé,  injecté,  parsemé  d'arborisations 
(péritonite),  liquide  pseudo-membraneux  dans  la  cavité 
du  péritoine. 

Foie  augmenté  de  volume,  hauteur  du  lobe  droit  0'"20, 
largeur  0"33 .  La  surface  du  lobe  supérieur  droit  était  sail- 
lante, et  les  enveloppes  séreuse  et  fibreuse  susjaccntes 
épaissies,  avec  quelques  adhérences  lâches  à  la  paroi 
abdominale  avoistnante.  Cette  âaiilte  correspondait  h  un 
kyste  bydalique  voluminenx  dont  la  paroi  était  fibreuse, 
d'une  épaisseur  inégale  ayant  au  moins  ."jàti  millimètres, 
avec  quelques  enfoncements;  cette  paroi  fibreuse  était 
revMue  en  dedans  d'une  certaine  quantité  do  matière 
grumeleuse,  d'un  jaune  foncé  et  «'écrasant  sous  la  pres- 
sion. A  l'intérieur,  il  n'y  avait  pas  an«  poche  raère  con- 
tioue,  mais  beaucoup  de  débris  de  cette  membrane  étaient 
plus  ou  moins  jaunâtres,  ou  verdAlres,  plissés  sur  eux- 
mêmes  et  renfermés  dans  le  kyste.  Celui-ci  contenait 
peu  de  liquide,  un  peu  lactescent,  nullement  purulent, 
et  uo  grand  nombre  d'hydatideH,  an  moins  200,  encore 
complètes  et  d'un  volume  variant  depuis  un  œuf  de  pi- 
geon, et  elles  étaient  rares  de  ce  volume,  jusqu'à  celui 
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d'un  {XpU  :  ces  hvtLiti«ie5  étawnt  i»<W«a  à  an  grand  nom- 
bre d'antreâ  T«<i<aleâ  detries  et  «iime  ooaievTTanable; 
les  tmes  à'cn  jume  ^-cr.ice.  d'uitr»  reniikr^.  avec  U 
même  matiérv  2TU3ieLeai«  sisaolee  plus  haat.  Les  bran- 
ches de  îa  T<^Lzie-p-c-rte  fti'tis-jacentes  aakrste  étaient  par- 
tout perméable*,  inab  énormément  dilatées.  La  Tcsi- 
cnle  biliaire  cc-ntenait  une  petite  i^oantitë  de  lùie  d'un 
jaune  Terdàîre.  5aa5  mélange  de  calculs.  Les  canaos 
biliaires  dans  le  re>te  du  foie  eUient  sains.  Le  paren- 
ckTme  dv  l'organe  dans  ie  voisinage  du  fiùe  était  épaissi, 
induré.  Aillrurs  il  était  sain  et  ne  renfermait  ancnn 
débris  d~bTdatIdes  on  de  vers  d'aucune  espèce.  Cavité 
hjdatique.  hauteor  l.>"i*>.  lar^ur  0^18. 

A  la  fa:e  int»*rae  des  vesioules  hy.i^Utfaes^  on  recon- 
naissait parfaitement  de  petites  granulations  du  rolnme 
d*nne  petite  pointe  dVpinale,  .vnstitaees  par  des  échi- 
nûcoqnes  .^micrùs*.'»"'f'e  . 

Les  reins  n'ctaient  pas  augmentes  de  rolnme,  et  pré- 
sentaient une  di'.at^tion  très-marquëe  des  bassinets  de 
cfaaqae  c<!>ïe.  avec  dilatation  des  calices  qui«  jus^fue  dans 
la  fubstasce  corticale ,  étaient  Jian}uês  par  de  petites 
caTÎtês.  Li  substaa'.ie  corticale  co3i:iie  celle  des  pvrami- 
des  était  dure,  un  p-ru  jaunâtre.,  et  pirsemée  de  quelques 
petits  dep>l>U  un  peu  jaunes,  grenus,  de  matière  grasse. 

Dans  -re  cas,  le  krste  hyJatique  était  manifestement 
dans  tme  {■«rri'-'de  rétrograde,  mais  il  n'avait  déterminé 
ni  thrombi>s<r.  ni  suppuration  dans  la  veine.  La  seule 
conséquence  de  cette  compression  avait  été  une  ascite.ll 
convient  d'ailleurs  de  remarquer  ijue  la  mort  d'un  cer- 
tain nombre  des  hydat'.Jes  n'aviit  pas  été  occasionnée 
par  une  inflammation  suppumtive,  mais  par  un  dépdt 
d'éléments  gris,  mode  Je  lermiuatson  beaucoup  plus 
eommun  que  la  suppuration,  comme  le  remaruue  très 
justement  Daraine. 
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Dans  l'observation  1,  la  thrombose  veineuse  parait 
avoir  été  occusionnéo  par  un  travail  d'ititlammation 
très-lent,  sans  suppuration  prupreinenl dite;  les  canaux 
hiliaires  ne  conteniùenlde  pus  ui  ilans  le  voisinage  de  la 
léâioQ  veineuse,  ni  dans  leurs  terminaisons,  comme  j'en 
ai  constate  dans  d'autres  cas.  La  paroi  du  canal  biliaire 
était  hyperlhroplûée,  épaissie,  et  dans  les  canaux  excré- 
teurs, on  retrouvait  les  mêmes  indices  de  la  phtegmasîe 
lente.  Ch^z  le  malade  de  Lebert,  la  paroi  du  canal  bi- 
liaire jntrabépalique  étail  le  gié{je  d'ulcérations  ;  on  ne 
paraît  pas  avoir  trouvé,  cliez  le  malade,  de  communi- 
cation des  canaux  biliaires  avec  le  rameau  veineux. 
C'est  peut-être  de  cettu  chronicité  de  la  phlegmasie  du 
canal  biliaire  que  dépend,  dans  mon  observation^  la 
lenteur  extrême  de  la  pylépblébile. 

La  conmiunication  du  canal  biliaire  avec  la  velue 
avait  entraîné  des  accidents  dlune  marche  beaucoup 
plus  rapide  chez  le  malade  de  Uance.  Cette  dernière 
obser>'ation,  comme  celle  que  j'ai  relatée  plus  haut, 
prouve  la  réalité  de  la  pyléphlébite  dans  le  cas  de  com- 
munication de  la  veine  avec  le  canal  biliaire  ou  avec  le 
Uyste  hydattque. 

Des  observations  cliniques,  recueillies  antérieure- 
ment, et  même  une  qui  m'est  personnelle,  prouvent  qu'un 
rameau  veineux,  même  assez  volumineux,  peut  être  dé- 
foncé dans  l'intérieur  du  foie  sans  qu'il  se  produise  une 
phlébite.  Je  rappellerai  l'observation  de  Dolbeau,  moi- 
uième  j'ai  vu  un  kyste  hydutique  du  foie, ouvert  depuis 
i|uelquG  temps,  donner  issue  ù  du  sau^f,  et^  au  bout  de 
i-^uelques  jours,  cette  hémorrha^ie  intru-kyHtique,  qui 
m'avait  donné  quelques  inquiétudes,  s'arrêta  d'elle- 
mt'iue  et  le  malade  guérit.  Maïs  le  sang  provenait-il 

ilans  ces  ci\s  d'une  brunche  de   la  veine-porte'/  cela  u 

Vuu  vraisemblable  dans  le  cas  de  Dolbeau. 
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11  est  certain  que  des  calculs  biliaires  peuvent  péné- 
trer dans  la  veine-porto  sans  qu'il  en  résulte  de  pylé- 
pfalùbitc.  Bianchi  ne  parle  pas  de  lésion  de  la  veine  Aur 
sur  le  cadavre  d'Ignace  de  Loyola,  et  cependant  la  veine- 
porte  couU'nait  plusieurs  calculs.  Ls  veiue-pnrte  ne  pré- 
sentait  pas  les  caractères  de  la  suppuration  dans  les 
ohsei'vations  recueillies  par  Jacob  Camenicenus,  ni  dans 
celui  de  Devay,  ni  dans  l'observalion  suivante  beaucoup 
moins  connue  et  que  je  rapporte  ici  : 

Observatiofi  IV,  Calcul  hiliaire  dans  In  veine-porte  sans 
inflammation  de  ce  vaiiseau  (Fauconneau  Dufresne, 
1856)  (t).  Une  femcne  de  il  ans,  d'une  constitution  na- 
turellement {orte,  entra  à  TIIâteUDieu  avec  un  ictère 
datant  de  liept  années.  Ses  règles  avaient  cessé  depuis 
ce  temps.  Toute  sa  vie  elle  avait  été  reserrée  du  ventre. 
A  la  même  époque,  atteinte  d'une  fièvre  tierce  qui  dura 
six  uibis^  sa  santé  fut  ébranlée»  et  elle  fut  sujette  à  des 
dyspupsies,  à  des  vomissements,  à  une  alternative  de 
diarrhée  et  de  constipation,  et  à  une  douleur  obtuse  h  la 
région  hépatique.  Après  son  entrée  à  l'hdpilal,  t'ictèr* 
se  forma  davantage,  la  douleur  devint  permanente  en 
arrière  du  foie,  il  survint  un  abattement  graduel  et  U 
malade  succomba. 

A  1  autopsie,  !e  foie  fut  trouvé  d'un  petit  volume,  et 
sa  substance  très-ramollîe;  sa  coloration  était  d'un  jaun& 
sale,  tirant  sur  le  vert.  A  la  place  de  la  vésicule,  ou  n© 
trouve  qu'une  soiie  de  kyste,  renfermant  un  calcul  del^ 
grosseur  d'une  petite  noïx.  Le  canal  cystiquc  par  suit^ 
était  obstrué.  Le  tronc  et  les  branches  principales  do  Id 
veine-porte  étaient  très-dilatés.  Le  s'otume  de  cette  vci ne 
était  double  au  moins  de  celui  de  la  veine  cave  infé' 
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rieure.  Ûo  en  Borlit  un  corps  cytiadrique,  noirâtre  ex* 
UrieureiueQt,  ayant  H'^Q'M  de  longueur  et  un  poids  de 
4  gr.  iO. 

L'analyse  chimique  do  cette  concrétion  donne  les  ea- 
ractèrcs  suivants:  elle  était  d'une  pesanteur  spécifique 
moindre  que  celle  de  Teau,  d'une  conststanca  friable, 
formée  de  couches  concentriques,  parsemée  de  petits 
graius  crisialliiis,  réduite  en  poudre,  elle  brûlait  avec 
Qamme.  Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de  l'a- 
nalyse. 11  suffit  de  dire  que  cette  siibsUince  offrait  tous 
les  caractèrûH  physiques  d'une  concrétion  biliaire,  ainsi 
que  tous  ses  caractères  chimiques  ordinaires.  Ija  cho- 
lesterine  y  était  en  majeure  partie,  et  le  picromel,  dont 
la  présence  n'est  pas  essentielle  k  la  détermination  de 
l'espèce  de  calcul,  pouvait  y  être  soupçouné.  On  peut 
énoncer  ainsi  les  principes  que  renfermait  cette  concré-* 
tion  :  r  Cholesterine  ;  2"  Stéarine  ;  3°  Matière  colorante 
jaune;  i"  Matière  colorante  vi^rte  de  la  bile;  ^'  Picro- 
mel:  6°  Sels  maguésieus. 

Les  divisions  de  la  veine-porte  contenaient  une  ma- 
tière analogue.  La  concrétion  dont  il  s'agit,  n'a  pu  s'ac- 
croître que  très-lente ment>  elle  s'est  sans  doute  consti- 
tuée comoM  ces  cristallisations  qui  s'opéieat  dans  un 
liquide  qui  tient  beaucoiif)  de  seLs  en  suspension. 

Les  faits  sont  susceptibles  du  deux  interprétations  : 
«(UolquL's  auteurs  vculeut  voir  dans  œs  concrétions,  des 
ciépAts  de  sang  surchargé  des  éléments  de  la  bile,  c'est* 
^fl.-dire  une  formation  d'emblée  du  calcul  dans  le  sang, 
cJ'aaIres  nient  ce  mode  de  formation  et  assurent  ipie  le 
■calcul  est  passé  des  voies  biliaires  dans  le  sang.  Voici 
comment  Frerichs  discute  avec  un  grand  jugement  ces 
oiiiaions(l}.  t  Ou  attribue  généralement  la  formation 
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abcès  (I)  est  parfaitemenl  exacte.  «  Le  mode  de  déve- 
loppement du  cv.  ^enre  d'abcès  diffère  sous   plusieurs 
■  rapports  de  celui  ({uî  est  propre  aux  abcès  dûs  à  l'in* 
"  nammaiioa  priniilivu.  Il  se  produit,  dans  ce  cas,  uu  grand 

(nombre  de  foyers  arroTidis,  gros  comme  un  pois  ou  même 
comme  uu  œuf,  siégeant  de  préférence  dans  les  couches 
superficielles  de  la  glande.  Les  foyers  subissent  rapide- 
ment la  décomposition  purulente  ou  putride,  rarement 
ils  reviennent  sur  eux-mêmes  et  se  cicatrisent.»  On  peut 
souvent,  à  ces  caractères,  reconnaître  d'emblée  les  abcès 
^  du  foie  provoqués  par  une  pyléphlébite. 
m  Comme  dans  la  plupart  des  cas  de  phlébite  suppn- 
rative  de  la  veine-porte,  il  oV  avait  pas  chez  nos  malades 

P  d'abcès  métostatiqucs.  l'^ericlis  &  indiqué  ce  fait,  et  Budd 
qui  le  signale  également  {2)  en  déduit  cette  conséquence 
que  la  pyléphlébite  tue  plus  lentement  le  malade,  que 
l'ioflammation  des  veines  qui  portent  immédiatement 
Jeur  sao^  dans  le  poumon. 

La  variété  de  pyléphlébite  suppurative  que  j'étudie  ici 
£»,  iin«  marche   excessivement   lente.  La   durée  de  la 
^masie  a  été   de  près   de  cinq   mois   dans  un  cas 
»hf.  I),  de  deux  mois  dans  l'autre  (obs.  H).  Dans  l'ob- 
Ervation  citée  do  Budd,  la  maladie  avait  eu  également 
Mie  durée  exceptionnelle. 

Le  didfjHostic  de  la  jïyltqihlébile  a  présenté  daris  ces 
.«  une  difficulté  exceptionnelle  :  les  seuls  symptf^mes 
csiractériâtiques  étaient  les  frissons,  l'ictère.  Les  frissons 
Bk      retours  irréguliers,  incessants,   sans    aucune  cause 
H«utre,  sont  sans  nul  doute  un  des  syraptâmes  les  plus 
V  caractéritttiques.  Avec  l'intensité   qu'ils  ont  présentée 
chez  UD  de  mes  malades  (uhs.  1),  ils  ne  pouvaient  pro- 
venir d'uue  intlammation  des  voies  biliaires,  comme  je 
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ma  pratique  déjà,  prolongée  aucan  caractère  sp^ial  da 
la  séméiologie  des  dégénéresconces  graisseuses  ou  am 
lacées  du  foie  chez  les  alcoolisés.  Celte  furme   de   Irâioi 
ne  m'occupera  pas  ici. 

Je  m'attache  surtout  à  préciser  quelques  points  obs- 
curs de  l'étal  congesliF  du  foie  dans  ralcoolisme.  On 
jusqu'ici  tenu  compte  trop  exclusivement  de  quehpi' 
phênomùnes  saillants;  les  maladies  n'ont  été  étudié 
qu'^  des  époques  isolées  de  leur  évolution  palhologiqii 
aussi  le  processus   morbido    n'a-l-il  pas   été  embrass 
dans  son  ensemble.  J'ai  eu   le  grand  avantage  de  pou- 
voir suivre  plusieurs  individus  pendant  des  années,  et 
par  conséquent  de  noter  exactement  révolutioa  de  la 
maladif). 

Les  faits  que  j'ai  recueillis  l'ont  été  souvent  dans  d 
conditions  spéciales  que  je  dois  indiquer  ici.  Uu  ccrta 
nombre  de  malades  iippartenant  à  la  classe  ouvriè 
buvaient  journellement  une  grande  quantité  de  boissons 
alcooliques,  cl  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro* 
cbés  commettaient  des  excès  énormes,  où  la  quanlit^H 
(l'eau-de-vie  absorbée  dans  l'espace  do  quelques  heurc^^ 
atteignait  parfois  uu  ou  deux  litres.  Ces  individus  se 
nourrissent  le  plus  souvent  assez  mal.  Ainsi  :  absorp- 
tion habituelle  de  quantités  considérables  d'alcooliqucF, 
exagérée  parfois  jusque  des  quantités  énormes;  nour 
rlture  souvent  insuffisimte  ou  de  mauvaise  qualité,  telles 
étaient  les  conditions  principales  qui  favorisaient  le  d 
veloppement  des  allératiouÂ  de  la  muqueuse  du  tube 
gestif  et  de  la  glande  hépatique. 

D'autres  individus  étaient  placés  dans  des  conditions 
différentes;  l'usage  des  alcooliques   était   constant,    la 
quantité  de  li<iuide  ronsommco  toujours   cousidéiabl©^ 
mais  à  peu  près  la  mèiue;  euGu  l'alimentation  suftîsaul^l 
t't  de  hoiiuf  4|uati(é.  C'est  la  vai'iélé  d'abus  des  boisson^^ 
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'alcooliques  que  l'un  observe  .surtout  daus  la  elasso  aisée. 
Les  débitants  de  liquides  otTrfiutle  type  le  plus  prononcé 
de  cette  catégorie  d'alcoolisés.  C'est  surtout  chez  eux 
que  Ton  observe  les  formes  les  plus  évidentes  d'une 
inflamniation  înterslitiellc  de  la  glande  hépatique,  aver 
peu  de  troubles  de  la  muqueuse  gasirointestinale.  J'ai 
écrit  que  les  troubles  de  l'absorption  gastrointcstioale 
étaient  considérables,  car  il  est  rare  que  les  ivro- 
gnes, qui  sont  atteints  d'altération  itu  foie,  ûlTreiit  une 
muqueuse  ^astroîntestinale  dans  son  état  normal.  Kn 
effet,  la  cause  (jui  t!x«rce  une  action  délétère  sur  le  foie 
a  préalablement  a^i  sur  l'estoinac-';  eu  outre  les  troubles 
de  circulation  dans  le  foie,  occasionnés  par  l'inUaunna- 
tion  interstitielle  de  l'orgaue  et  la  suppression  d'une 
partie  des  réseaux  capillaires,  provoquent  une  dilatation 
des  réseaux  vasculaires  sous  la  muqueuse  gastrointes* 
tioale,  et  parsuitc  des  lésions  considérables  sur  lesquelles 
tous  les  auteurs  ont  insisté. 

Ces  considérations  patbogéniqucs  permettent  déjà  d<s 
prévoir  que  le  mode  de  lésion  de  la  glande  hépatique 
doit  offrir  des  différences  notables,  dans  les  diverses 
conditions  individuelles  que  je  viens  d'exposer.  L'alcoo- 
lisé penl,  en  eflct,  résister  plus  ou  moins  longtemps  à 
Taction  délétère  de  Tagent  toxique  et  parvenir  plus  ou 
moins  rapidement  à  l'état  cachectique  ;  enfin,  quelques 
malades  atteignent  cet  état  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  de  tolérance,  d'autres,  au  contraire,  cessent  de 
jiouvoii'  supporter  tout  stimulant  alcoolique  ;  l'intolé- 
raQce  est  pins  ou  moins  absolue. 

Les  lésions  elles-mêmes  n'offrent  pas  à  beaucoup  près 
d«s  caractères  constants,  même  dans  ces  formes  que  l'on 
a  délimitées  sous  des  noms  particuliers  et  dont  on  a 
formé  les  cadres  de  la  pathologie.  C'est  que  chez  les 
alcoolisés,  comme  chez  tous  les  malades,  les  lésions  sont 
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rarement  simple»  ;  les  ca»  typ*^*  ^^  servent  qu'A  la  de»- 
cripliondogmalîqne;  «n  m^^docinft  prntiquo,  les  faits  sonl 
individuels,  c'eflWi-dirn  nffrant  des  particularités  plusoQ 
moins  marquées  suivant  les  individui;. 

A  ces  différences  provenant  des  circonstances  palbo- 
génique8,il  faut  encore  ajouter  les  tonséqnencea  dophy^H 
Mologiepatliulof;iqne.Magnn»fInfts(l)  écrit  avec  rnitinnJH 
Le  foie  muscade  parait  être  un  des  états  qui  précèdent  In 
foie  gras,  truand  le  dépôt  de  graisse  a  atteint  un  certai 
degré,  il  comprime  les  vaisseaux  biliaires  et  sanguin 
la  nutrition  de  l'organe  souffre,  M  il  survient  une  atr 
phie.  Le  foie  granulé  qui  enl  aussi  atropbique^  peu 
reconnaître  pour  cause  une  innanimntion  rlironique  d 
tissu  cellulaire  du  parenchyme  ou  des  capillaires  de  I» 
veine-porte,  mais  il  est  vrai  semblable  ment  aussi  souvent 
la  conséquence  du  développement  rétrosrrade  do*  vais- 
seaux du  foio.   Ces  transformations    des    lésions   du 
parencbyme  hépatique  avaient  du  reste  été  signalées 
dans  des  termes  presque  identiques  par  Budd  (2). 

Certaines  lésions  concomilanles  modiGent  encoM 
la  lésion  du  foie,  ses  conséquences  pathologiques,  et 
surtout  son  expression  séméiologique,  telles  sont  Us 
diverses  altérations  du  cœur,  sa  dégénérescence  grais- 
seuse et  surtout  la  goutte,  qui  chez  les  individus  de  U 
classe  aisée  devient  une  Eource  de  nombreux  accidents. 

Le  climat  dans  lequel  vivent  les  malades  a  semblé  & 
quelques  auteurs  exercer  une  influence  sur  rallératinn 
du  foie  chez  les  alcoolisés.  Suivant  Carpenter  (3),  la  dé- 
générescence graisseuse  de  la  glande  hépatique  serait 
plus  commune  aux  États-Unis  qu'en  Angleterre,  fait 

(1)  Miptoi  Hdu.  AtôCK^imn»  ehroHicnt,  imd.  d«  Voq  dem  Da*eb,  p.  10. 
I8B8. 
d)  0.  Sodd,  DiNMMo/  1A<  lieer,  p.  m,  T  vdil.  lS8t. 
(3)  CMpeoier,  Phfftiologjf  of  Teupèrante,  p,  Ci,  1858. 
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démontré  par  les  recherches  du  Hftclenr  Peters,  de  New- 
York  ;  au  contraire  la  cirrhose  serait  plus  rare  au  Étals- 
Unis  qu'en  Anp!e(en*e,  mais  celte  influence  du  climat 
ficrail  plus  apparente  que  réelle  :  la  cause  de  'retlo  diffé- 
rence dan»  In  fréquence  relative  de  ces  doux  ordres  de 
lésions  proviendrait  surtout  de  ce  que  les  Américains 
boirent  principalement  du  rhum  et  do  l'eau-de-vie,  les 
anglais  du  genièvre.  A  Roueii^  où  la  consommation  du 
genièvre  est  exoeptionnoUe  dons  toutes  les  classes  de  la 
société,  rinflammation  de  la  glande  hépatique  est  beau- 
coup plus  commune  que  la  dégéiM'irescence  groîsseiiset 
abstraction  faite  des  cas  de  cacliexio. 

Ce  que  je  viens  d'écrire  prouve,  que  les  savants  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question  ont  noté  que  le  degré  de 
r»lcool  ingéré  avait  une  influence  réelle  sur  la  produc- 
tion des  léjiions  du  foie.  On  saitj  dit  Rudd  (1),  que  le  vin 
et  la  bière  ont  peu  de  tendance  h  produire  les  maladies 
du  foie,  tandis  que  l'alcool  serait  Irès-délélère  s'il  était 
pris  sous  forme  de  spiritueux  énergiques.  Lo  fait  suivant 
«D  fournit  la  preuve  manifeste  \  il  a  déjà  été  relaté  dans 
mon  travail  cité  plus  liaul. 

Obsehv.  I.  —  fnt/estion  ^un  verre  H'akoot  très-concentré, 
ivresse  de  trois  Jours  de  durée;  accidents  gastriques  sérieu:c; 
ictère  défmtant  six  jours  aprh  Pexcès;  adynamte;  mort; 
uic(hes  de  l'estomac;  atrophie  aigu?  du  foie.  Cantais 
(Adolphe),  &gé  de  39  ans,  tonnelier,  entre  le  26  décembre 
4858  &  rilAtel-Dieu  de  Itouen,  dans  mon  service,  salle  v, 
n*  9.  D'une  taille  ordinaire,  muscles  bien  développés, 
Citais  a  travaillé  quelques  années  dans  les  filatures  de 
colon  et  dans  les  teintureries,  et  depuis  vingt  ans,  sans 
intomiption,  comme  tonnelier  ;   il  ne  se  rappelle  qu'une 

maladie  grave,  il  y  a  trois  ans  environ,  variole  qui  a 


II)  Etndd,  toe.  dL,  p.  141. 


liiû^t  'PW*'PT***  >:£i:'.L^<!i»;(  sur  L*  3££.  rît  &[£  jurràe'  f  un 
t'i«*-^*'CT'^a''  zruii  .ûœs  ^  boi&^a:^  ûcoofoies,  nais 
dut  roç.irïL  •îîjî^îtif  -la  »ri   sy^nuf   BwrrwEt.   L'ittit 

C  T  i  §.H>t].:-<irï-  Cir'u:*  pr.t  par  errecr  na  znnd  renw 
f  aIi£>:*:L  ••.»:a»î*iiir«.  c-?  sr-îs-sii  qn^H  .rroy-Ait  être  da  via 
Uaai;.  iUtiJi  in:f-i^-:a  c«e  fii:  solTiei 'xKcae  ««asatioa  de 

p4i  moût*  »i*  tr-.-L*  jocr*  :  il  iw  -«fc;  iv-tuwr  uicon  n?n- 
KCTSi^Œ^u:  îor  '.€i  5TinpU!»i3i*s  <p.'ù  i^t^^xtk  pecdant  ce 
iap«î  ai  t^a^*-  iNfpoU  c«bte  ^po«p«  jo^^p'^a  joor  de 
r«otr*e.  il  a,  touVar?  éprouve  le<  mèaKs  accideaU. 
Afcireii'*  coni^-l^î.?.  Lzip-;-îoi:-Lli;e  Abîolc*  d^*  supporter 
«ion  ilici^iit  oa  iii-^OQe  b.:*:i^  a  sons  les  rejeter  îinmé- 
4Mt«:n<±iiî.  Tocniâfeoieiits  aqueux  et  buieux*  donlenr 
«iaits  I^  Tenir*,  sais  non  limitre  à  repLca5tr^  ;  llclère 
K*a  <tê  remarque  <{ue  le  matin  du  ^  de>:eiubr«. 

L*  même  j'>cr  dans  îa  sc-irte.  je  trcure  Cautais  dans 
r«Ut  suirant  :  mteilisence  parfaite  ;  coloration  ictêrîqae 
trcsHoarquèe  de  la  peau  et  de:>  muqueuses  sans  prurit, 
£inmuti*:'Q  des  Tomis^ements  depuis  ïe  matin,  douleur 
cpoatan4«  dans  tout  l'abdomen,  augmenter  par  la  pres- 
«oa  à  iVpisastre  et  an  niveau  de  Thypochoadre  droit  * 
pas  d*  mete*:-ri*me,  pas  de  sel!es  dans  U  journée  ;  Gan- 
tais n'arait  pas  de  diarrhée  depuis  Teicès  alcoolique. 
Le  fc'jiK  n'-wt  pas  senti  au-dessous  des  fausse^-cAles. 
LoBffiM  un  peu  roa^,  humide,  soif  iacessante.  Aucud 
phénomène  patholo^qne   n'est   note    dans   les    autres 
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organes.  Pouls  ite  92  ù  96  saos  chaleur  tie  la  peau  (uno 
bouteille  d*eau  de  sedlitz  suivie  de  plusieurs  vomisse- 
ments et  de  sept  à  buit  selles  f|ui  n  uni  rieu  présenté  de 
particulier,  mais  que  je  n'ai  pas  vues). 

27  au  matin,  adyiiaaiio  plus  marquée,  coloration 
îclérique  d'uu  jauni!  vordàtrn,  pas  de  vomissements  de- 
puis la  veille,  munies  hyuipUimes  (six  sangsues  à  l'anus, 
gomme  sucrée,  eau  alttumineuse,  bain]. 

Mort  le  28  au  malin. 

Examen  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort. 
Pas  de  trace  de  putréfaction,  cerveau  yt  méninges  sains, 
pas  d'injection  anormale,  ni  d'augmentation  du  liquide 
inlravenlriculaire.  Pas  d'adhérence  des  deux  Feuillets  des 
plèvres,  dilatation  emphysémateuse  des  deux  poumons 
&  leur  sommet  et  à  leur  face  antérieure,  tissu  pulmonaire 
partout  sain,  crépitant.  Pas  d'épanchemcnt  dans  le  péri> 
carde,  quelques  petites  eccbymoses  sous-séreuses  à  la 
partie  antérieure  du  ventricule  droit  ;  les  muscles  du 
cœur  offrent  nue  teinte  jaunAtre,  sans  dégénérescence 

tisseuse  à  Vexamon  microscopique,  rongeur  uniforme 
imbibition  de  toutes  les  cavités  du  cœur,  dont  les  pa- 
rois et  les  orifices  ont  leurs  caractères  normaux  ;  même 
-  teinte  rougeàtre  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  et  des 
gros  vaisseaux. 

Pas  d'épancliementdansle  péritoine,  aucune  injection 
des  divers  feuillets  de  cette  membrane  séreuse.  L'esto- 
mac était  petit,  revenu  sur  lui-môme,  et  présentait  de 
nombreux  plis  d'ampUatîon  dirigés  dans  le  sens  du  plus 
grand  axe  du  viscère.  La  muqueuse  était  d'une  teinte 
généralement  grisikire,  un  peu  ardoisée,  mamelonnée  et 
épaissie,  fournissant  des  lambeaux  très-pelits.  Sur  le 
sommet  des  plis  d'arapltatlou,  on  remarquait  au  moins 
une  vingtaine  do  petits  ulcères  ayant  un  demi  h  un 
centimètre  de  lenteur,  ovoïdes  à  bords  jaunâtres,  nulle- 
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mont  décollés,  taillés  à  pic  et  n'iotêressant  pas  toute 
rt'paisseur  de  la  miiquense  :  1^«  bords  étaient  un  peu 
jaunâtres  ot  pré^enlaii-iit  de  petits  caillots  san^ins  dans 
beaui'oup  den^lroil*:  à  leur  cirernPrence.  de  nombreux 
v.iisseaux  eapillaire*  entouraient  comme  d'une  auréole 
irisée»  chacune  des  pi-rtes  de  substance.  La  tunique 
mnscnlairo  semblait  un  i-ou  épaissie.  L'estomac  était 
vide.  iVs  ulcîris  an.ilojiies  existaient  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  IVvsoph.iire  e:  i:i:i!vy.:es-uns  t-iialement  dans  le 
duodénum.  La  nnupunse  du  tiers  supérieur  de  l'intestin 
jîrèle  ctail  ramollie,  avec  de  iar^jt  s  pl.:ques  de  vaisseaux 
arborisis;  le  contenu  et.iil  dnn  iaiine  CTisât*e:  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  et  d.i:is  1.»  moitii-  supérieure  du  pros 
intestin,  les  matières  coi;S"^.".:ts  revi;*stnt  lient  un  magma 
noirâtre  iiui  ne  se  irè'.r:  :  ■.  .v  •  V»  an.  ni  avec  les  acides, 
mais  avec  de  r,i\ev'..  i*  v.;-  î'.. ïirr.issait  aucune  couleur 
ve»d.\tre  qn;iiid  il  e;.\  î  y.  s  au  l'.v.M'î  vie  :'3c':de  nitrique. 
La  muqueuse.  d.ui>  !o\;:e  ceî:o  et'-.:d'..o.  était  ramollie, 
mais  sau!«  nlcères. 

l.e  foie  est  d'uu  tiers  "V'::'.s  vy.nr.':ne:ix  ipie  dans 
l'état  normal  ;  t1  rsl  n*,'v..  .uv.^^re  tàt  p'aces  el  pré- 
senlo  .le  pctit>  p.'iuîN .'.' *.i'.  •  .■.^•.:'e-:r'.- --retient  jaunâtre, 
dait'"  lesqneU  l"e\.î*<'i»  v..'r'.''s;ov'  v.:;  f.i:t  reconnaître 
.\  peMie  nnel.;«e>  .\-:>.:'.-i  ■•..  ■.M'.::v.;-i  :r;s-^rïnulées  et 
beaucoup  de  nMj;'.ti.i  .'."."orpV.;-  ;  '.e  ••■.c  esî  du  res*.e  peu 
i-,>iii;\'stj>«nni\  raM.(v.\  e:  \e<;v".î'c  b:':A".rts  sa:î*  aiïeration, 
no»  el'Utciv-»  m^^pa.-  vLuis  '..'  ô-.:.- .*..■■.'.■.:■  '.  M'*'  noirâtre 
peu  al<oiid.iutt' 

\  eu»,' |SMlc  >.\uu'  v'e  t?^':v  ■    •■,-..'  'î   rA:e -.  t  îe<  r»?ins. 

l.'t»b'.ei\ali.>n  «jM.-  \*  \'.*-x.-.-  •;■.•". -/-t  se  r-irport*»  à  la 
ïoime  que  ^■l^«^^.•h^  J.x':;  ■.■  , ->  •,.  ■.•.o*v.  cb^'vatite  dif- 
(u-o.  elle  oOvi'  ini>'  ■,;  l'J  •  .m;,-^*.;-  tvec  cjUe  d*Ho- 
rac-cU  ^1^     i.q'i'.Mico    U>'N  '•  iv.^-.vo'.r^r  de  Leberl  sur 
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r Ictère  typhoUe,  Lanc«reaiix  (I)  dit  avoir  renconlrô  deux 
fois  cette  altération  hépatique,  alors  qa'aucuno  autro 
cause  que  le»  excès  de  liqueurs  fortes  ne  venait  expli> 
qiier  sa  genèse. 

Chez  les  malades  dont  je  viens  de  m'occuper,  l'absorp- 
tion des  spiritueux  aune  actiou  délétère  immcdiatn  sur 
le  foie  dont  elle  détruit  le  pnrenchyme,  rappelant  le 
mode  d'action  si  rapide  et  si  délétère  des  préparations 
pliosphorées.  D'autres  fois  l'hépatite  diffuse  frappe  le 
poreocbyme  du  foie,  lorsque  déjà  il  est  le  siéçro  d'une 
hyperplasie  interstitielle  du  stroroa  celluleux.  L'obser- 
vation XXIU  de  Frerichs  (â)  en  est  un  exempte  rcmar* 
qnable.  Cette  observation  porte  le  titre  suivant  : 

Obsebvatiob  (de  Frerichs).  —  Ilahitvden  d'ivrognerie 
et  de  débauche,  troubles  persistants  de  la  digestion  ;  ictère^ 
hyperthropkie  du  foie^  somnolence^  déiirc  brttyant^  coma. 
Mort,  —  Autopsie:  foie  gras,  parsemé  de  foyers  inflam* 
matoirfis  circonscrits  ;  destruction  des  cellules  et  hypertro- 
phie de  la  charpente  conjonctive  ;  rate  trh-petite,  extrava- 
satwns  sanguines  dans  les  poumons^  sous  h  plèvre  et  lepé- 
ricarde^  etc.  htatgras  des  muscles  du  cœur,  desreins^  urine 
riehe  en  hjrosine,  créatine  et  lencine  exhalant  une  odeur 
suif  hydrique.  —  ie  ne  rapporterai  pas  cette  observation 
«n  détail,  on  pourra  la  lire  dans  l'excelleut  ouvrage  dn 
F*rerichs,  le  titre  analytique  montre  que  l'inflammation 
difTuse  aigulî  est  survenue  dans  un  organe  enflammé 
chronique  m  en  t. 

J'ai  observé  raoi-roômc  un  autre  cas  fort  curieux,  où 
Vhépatite  diffuse  survenant  chez  un  ivrogne  d'habitude 
se  termine  rapidement  par  la  mort. 
Opsctvatioi*  II.  —  Abus  alcooliques  habituels;  débatt- 
it) LanoirMQXt  DtWio*.  encfclop.  Sti  Scitnm   mèiicaiM,   AriMaAl' 
«•Mimff. 
(1}  Frerictis,  Matadîts  du  Foie,  p.  307.  iridaction  franctUo. 


M  DB  UiFCAJl HATIONS   DC  FOIE  DÉVELOPPÉES 

Les  douleurs  éprouvées  daDS  restomoc  et  dans  la  ré- 
gîoD  du  foie  D*o&t  jamais  été  trës-Wres^  et  «ela  a'étonnera 
pas  ceux  qui  savent  que  la  muqueuse  gastrique  peut 
être  le  siège  de  lésions  profondes,  sans  que  le  malade 
oocufie  de  vives  douleurs  au  niveau  de  ce  viscère  ; 
témoins  beaucoup  de  c^s  de  f^aâtrite  toxique.  CutXo 
absence  de  sensibilité  se  remarque  surtout  dans  les  cas 
où  il  y  a  une  sédalton  marquée,  occasionnée,  soit  par 
l'action  de  la  substance  toxique  ingérée,  suit  par  une 
autre  cause  quelconque.  Ces  deux  conditions  se  ren* 
contrent  ici,  car  les  excès  alcooliques  laissent  souvent  à 
leur  suite,  quand  ils  soûl  immodérés,  une  adynamie  pro- 
fonde, augmentée  encore  par  rictùre^  dont  la  dépression 
du  système  nerveux  est  uu  des  symptj^mes  les  plus 
habituels. 

J'ai  signalé,  k  plusieurs  reprises^  ia  douleur  spontanée 
ou  provoquée  par  la  pression  dans  la  région  du  l'hypa- 
chondre  droit;  cette  douleur  n'était  jamais  très-vive, 
mais  cependant  exislaîl  dans  presque  tous  les  cas  ;  elle 
rnincidait,  cliez  plusieurs  malades^  avec  une  augmenta- 
tion de  volume  de  la  gluude  hépatique,  jamais  consi- 
dérable, il  est  vrai.  Toutefois,  sa  durée  n'était  pas 
toujours  prolongée.  L'augmentation  du  volume  du 
foie  avait  été  notée  pendant  la  vie  chez  un  malade, 
elle  n'existait  plus  après  la  mort,  au  moment  de  Texameu 
du  cadavre.  Y  a-t*il  eu  erreur  d'appréciation  pendant  la 
vie,  je  no  le  crois  pas,  car  le  symptôme  a  été  exactement 
HOté  et  avec  les  garanties  nécessaires  d'exactitude.  Ce 
fait  me  semble  indiquer  que  l'augmentation  de  volume 
du  foie  peut  être  transitoire. 

Ces  doux  symptômes,  la  douleur  et  l'augmentation  de 
volume  de  la  glaude  hépatique,  sont  importants  à  noter, 
ils  me  paraissent  démontrer  que  l'ictère  n'était  pas  pure- 
ment nerveux,  sympathique^  mais  qu'il  était  bien  sous 
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L'hépatite  aigt^  transitoire  est  la  forint)  sur  laquelle 
j*ai  spécialement  attiré  l'attention  dans  mon  mémoire 
publié  en  1860.  Je  ne  reproduirai  pas  Iks  ohsen'ations 
insérées  dans  cq  travail,  elles  n'ajouteraient  aucun  ré- 
sultat nouveau.  Je  reproduirai  uniquement  la  description 
séméiologique. 

L'ictère  aigu  des  ivroi^nes  présente  peu  de  caractères 
spéciaux.  Chez  tous  les  malades  que  j'ai  obstirvés,  il  y 
avait  principalement  à  noter  l'intensité  de  la  couleur 
morbide  de  la  peau  et  des  muqueuses;  ci>lte  couleur 
atteignait  presque  la  teinte  verdàtre  ot  pouvait  Hre 
comparée  h  celle  qu'on  observe  dans  les  cas  où  l'ictère 
reconnaît  pour  cause  une  oblîtéralion  complète  des  ca- 
naux alféreuls  de  la  bile.  Comiiiu  dans  l'ictère  ordinaire 
idiupathi(]ue  on   .symptùmatlque,  la   matière  colorante 
peut  apparaître  dans  l'urine  avaiii  do  se  nianifcAter  à  la 
peau  ;  c'est  aussi  dans  les  urines  qu'elle  persiste  le  plus 
longtemps.  L'ensemble  le  plus  remarquable  des  plièun- 
iriHues  est  le  trouble  du  système  nerveux  qui  apparaît 
en  même  temps  que  riclërc;  dan's  qucl(|ues  cas,  c'clail 
Un  délire  calme  alternant  avec  le  câoia,  comme  .m  l'nli- 
nerve  souvent  dans  les  maladies  du  foie,  pluliM  (pi'un 
délire  violent  avec  agitation,  insomnie  et  hallucinations. 
Ici  qu'on  l'a  noté  dans  le  delirium  tremens  ;  plus  souvent 
les  malades  accusaient  une  dépression  considérable  du 
!■  système  nerveux,   des  étourdissemenls^    des   vertiges, 
x'eitdant  la  station  impossible  et  allant  mémo,  dans  un 
c;as,  jusqu'à  produire  la  syncope.  L'état  du  pouls  était 
^n  rapport  avec  cet  atîaiblibscmeut.  Ainsi  j'ai  constaté 
j>lusieurs  fois  qn'il  ne  ballait  que  40  à  44  fois  par  m'i- 
rztite;  dius  plusieurs  cas  il  était  au-dessous  de  60,  et 
j  «A/Diiis  il  ne  s'est  élevé  au-dessus  de  96.  La  peau  n'a  ja- 
xx'kiiis  présenté  la  cbaleur  vive  qui  accompagne  l'état 
f«jjjrile. 


cuUves  à  l'alius  des  spiritiiuux  ;  ces  individus  avaient 
succombé  aux   suites   d'une    affection    pulmonaire  OU 
d'accidtiuta  ctTébraux.   L'exanipu  du  foie  permettait  d^_ 
reconnaître  l'inté^ité  de  la  structure  du  fuie.  ^| 

Kn  est>il  ainsi  quand  clic?.  le  même  individu  les  con- 
gestions se  répètent  h  des  Intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés?  Je  ne  le  crois  pas,  car,  à  mesure  que  ces 
accidents  de  congestion  et  d'ictère  se  répétaient,  la  santc 
de  l'alcoolisé  s'altérait  de  plus  en  plus,  le  rétablis&emeul 
n'était  jamais  complet,  et  il  survenait  plus  ou  moias 
rapidement  des  si^^nes  de  cachexie  séreuse  ou  de  diathèse 
hémorrhagiquQ. 


J 


L'in/Iammation  inicrstUielle  chronique  du  foie  est  dé 
gnée  encore  dans  beaucoup  de  nos  ouvrages  classûpi 
sous  le  nom  de  cirrhose.  Je  l'abandonne,  car  ce  ternit 
de  cirrhose  ne  s'appliipjc  qu'à  la  dernière  phase  tJ« 
l'évolutioa  morbide;  ainsi  lu  forme  lirportrophique  ne 
devrait  pas  appartenir  à  la  cirrhose,  cependant  elle  rentre 
manifestement  dans  l'inllammation  interstitielle  dontl 
lésions  varient  suivant  l*époqu6  où  on  l'observe.  Cet 
variété  de  lésions  correspond  à  une  variété  extrême  da 
la  nature  et  le  mode  d'action  des  causes  détermi 
nantes.  Ainsi  le  processus  anatomique,  Texpressi 
séméiologlque  peut  présenter  quelques  différences,  sut* 
vaut  que  l'individu  soumis  à  L'absorption  de  l'alcool,  en 
Hubilplus  ou  moins  fréquemment  l'actLon,  qu'il  présente 
'uoius  do  résistance  à  celle  itilluence  délétère,  par 
^u'il  offre  moins  de  tendance  à  la  production  des  dé 
'lérescences  rétrogrades  amylacées  ou  graisseuses. 

E^n  tenant  compte  de  ces  circonstances,  on  arrive 
comprendre  les  raisons  d'être  de  ces  inllammations  in- 
terstitielles du  foio  dont  le  développement  ne  provoque 
*l'**il4|Uefùis  aucuu  synipliJme  apjmreul,  tandis  que  c 
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^d'autres  individus  les  lésions  provoquent  des  niiinifes- 
lations  extérieures  évidentes.  U'iiabiludo,  dit  Fre- 
richB(i),  la  maladie  se  développe  lentement,  insidieu- 
sement. Par  exception  seulement  et  dans  les  cas  où  dès 
le  principe  rintlammation  glandulaire  acquiert  une 
certaine  intensité,  les  débuis  de  raffeclion  se  caracté- 
risent avecévidenee.  Il  se  produit  ulorsdansrbypocbondre 
droit  des  douleurs  sourdes,  la  région  bépalique  est 
soulevée  et  tendue,  te  volume  de  l'organe  augmente.  En 
même  temps  on  observe  nne  fièvre  légère,  accompagnée 
de  troubles  gastriques,  la  langue  est  cbargée,  il  y  a  des 
nauâ«cs,  parfois  même  des  vomisse  m ''uts  et  un  léger 
ictère.  Ordinairement  ces  accidents  disjiaraissentaubout 
de  peu  de  temps,  bien  que  la  dégénérescence  hépatique 
continue  de  progresser  «t  que  la  constitution  du  sujet 
s'aHécte  de  plus  en  plus.  Presque  toujours  au  début  les 
troubles  sont  si  peu  marqués  qu'ils  passent  inaperçus,  et 
ne  parviennent  à  attirer  l'attention  qu'au  moment  oii  le 
travail  morbide  est  déjà  bien  avancé.  Budd  (2)  donne 
une  description  presijue  identique  des  débuts  de  l'in- 
flammation interstitielle  du  foie  chez  les  individus  qui  ont 
usé  habituellement  d'une  grande  4iunntité  de  boissons 
alcooliques  (les  individus  qui  boivent  dur). 

Cette  description  des  deux  pathologistes  anglais  et 
allemand  ne  peut  être  acceptée,  par  moi,  qu'avec  ré- 
aerve. 

L'augmentation  du  volume  de  la  glande  hépatique  est 

CB  général  indiquée  comme  un  des  signes  du  début  de 

l'iollammation  interstitielle  du  foie  ;  celte  opinion  n'est 

li«ul-être  pas  conBrmée  par  tous  les  faits.  J'ai  consulté 

UD  certain  nombre  des  observations  publiées  aotérieu- 


l'i  Officliï.  ifiUadiesda  Foie.  \:    Oi, 
<ï)  HmU,  Lk.  cit..  p.  130. 
Ucnrr.  —  Clin.  m6d. 
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rument,  et  je  constate  que  l'hypoitropUiâ  se  roncoDtre 
daus  des  circonstances  trcs-varlublcs.  Le  fait  suivant, 
que  j'ai  recueilli»  nous  moutru  aue  des  formes  de  cetl« 
lésion. 

OnsERVÀiioN  ni.  —  Inflammation  interstitielle  du  (m 
avec   nwjmentation   du  volume  de  t'oryane  cvnsécuitf  ù 
Cahu$  des  imsaoïm  aleooliifms.  AméiioratioH.  —  H.  Lecol, 
de   fis  ans,  grand,   vigoureux,    a  ntû  longlempij 
I>OuUnger  et  simultaui'ment  cafHtier;  depuis  plusieurs 
années  il  et>t  voyageur  d'une  uiuison  de  commerce  pour     ■ 
les  liquides  alcooliques.  Depuis  plus  de  15  ans,  LecolH 
lue  très-abondauinieiil  des  boissons  alcooliques^   il  boit^ 
toute  la  jouruéo  ;  il  a  longtemps  supporté,  sansinconvé?^ 
nient  apparent  pour  sa  santé}  dus  débaucbes  aussi  répé^^ 
téeSj  mais  depuis  un  an  ut  demi  environ,  il  est  sujets 
des   douleurs   dans    rbypocboiidre    droit  ;   lea    urines 
deviennent  fréquetûmcut  roncées^  d'une  couleur  acajou; 
les  selles  sont  grises,  la  peau  prend  une  bsinte  manifes- 
tement ictérique.  Jamais  Lecul  n'a  éprouvé  d*accideut 
du  calé  du  système  nerveux  ;  pas  de  tremblement  dos 
membres  ou  d'accidents  cérébraux.  D^epuis  cinq  ou  six 
mois  Lecul  éprouve,  après  cbaque  repas,  des  douleurs 
au  cruux  de  Testomac  ;  ces  douleurs  persistent  souvent 
pendant  quelques  heures  et  cessent  toujours,  quand  les 
aliments  ingérés  ont  été  vomis.  Constipation  habituelle: 
pas  d'éructations  gazeuzes  ou  de  regurgitatious  liquides. 

Lecul  me  nonsuUe  le  20  octobre  187iï,  pour  les  dou^ 
leurs  d'estomac  indiquées  plus  haut.  Absence  de  tou| 
signe  morbide  du  cdté  du  coeur.  Teinte  subiclérique  de 
la  peau  et  des  conjouctives  ;  douleurs  s|iontauées  et  pro- 
voquées par  la  pression  dans  l'hypocbondre  droit.  Le 
foie  est  volumineux,  partout  lisse,  sans  aucune  indura- 
tion à  sa  surface^  il  dépasse  le  rebord  des  fausses  c<)tos 
de  quatre  travers  de  doigt  sur  la  verticale  abai&sce  du 


p 
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I  maDietou  Jroit  sur  les  dernières  fausses  cdtes.  Pas  de 
P  MÎIIU  de  lu  ratû  au-dessous  des  fausses  cdtes  guucbe«. 
(Infuâiou  do  Quinquina,  Eau  do  Vichy,  Magnésie.) 

Le  20  octobri),  Lccul  revint  me  voir,  les  douleurs 
spontanées  et  provoquées  ont  beaucoup  diminué  ;  le  foie 
est  moins  volumineux  ;  il  ne  dépasse  gucco  le  rebord 
des  fausses  côtes  que  de  deux  travers  do  doigt.  Les  dou- 

I  leurs  d'estomac  qui  suivent  Tiagestion  des  aliments  ont 
presque  disparu  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  Jamais 
Lecnl  n'a  ou  d'cpistasûb  ou  d'hémorrbogie  par  une  autre 
voie.  (Même  traitement.) 
Le  iS  novembre  1872,  je  revis  Lecul;  raméliorution 
avait  fait  de  nouveaux  progrès  :  le  foie  ne  dépassait  les 
eûtes  que  de  la  largeur  d^un  travers  de  doigt  euviroo.  Les 
digeâlions  étaient  ù  peine  douloureuses.  L.  quittait 
Rouen  pour  continuer  see  voyagea,  promettant  comme  il 
Tavait  fait  depuis  le  début  du  traitemtinl,  du  renoncer  à 

(l'usagfi  des  spiritueux. 
L'individu  dont  je  viens  de  relater  l'hiâtoire  subissait^ 
depuis  de  longues  années,  l'action  incessante  de  l'alcooL 
Depuis  un  an  et  demi  les  douleurs  de  l'hypocbondre 
^    droit,  la  coloration  acajou  des   urines  notée  fréquem- 
I    ment  par  le  uialade,  prouvaient  une  lésion  iucipiente  du 

■  foie.  Les  seuls  accidents  concomittauts  sont  ceux  d'une 
H   gastrite  chronit|ue.  Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  mou 
fÊ   observation,  le  foie  avait  notatilenmut  augmenté  de  vo- 
lume ;  il  était  douloureux  h  la  pression  ;  la  peau  était  le 

t  siège  d'une  coloration  ictériquc.  Il  n'existait  du  reste 
aucun  signe  de  cachexie,  do  diatbèRO  séreuse  ou  hémor- 
riugique.  Les  symptômes  ne  laissent  aucun  doute,  la 
glande  était  manifestement  le  siège  d'une  évolution  pa- 
thologique lente.  L'hypertrophie  du  foie  constatée  par 
moi  avail-ello  di'buté  depuis  peu,  ou  bien  était-elle  déjà 
ancienne?  Je  no  saurais  rien  affirmer,  puisque  je  a  avais 
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)»As  vu  Ia  malade  lors  la  manifestation  des  premiers  acet- 
dnU»»  wpMulant  la  dispantUm  rapide  Jn  volume  do 
foi»,  sous  rinfliMiioa  éa  tratteoMSl  alcalin,  me  fait  i-roife 
qu«  klirpertrophie  «Uîl  rMcnte.  Une  cooBesUon  d'un  an 
et  plw  aurait  prorcHjuô  une  hyperpla^ic  cellulaire,  dont 
U  réaotption  n'aurait  pu  être  obteaue  en  on  temps  aussi 
court.. 

L>yp»rtruphie  du  foir  offre  donc,  cbfli  ee  maladt;, 
caract^r»  aingtUi«r,  qa'nU*  «•  seaUe  p«s  appuleur 
d<>lMit  d«  TaffiMlJon,  «t  qM,  làta  ^*clfe  «  soU  nanîfe 
tèa  tavlÎTMMBk,  flU«  A  éfté  sneaptiUe  de  diminution. 

L^kMr*  a  ftinati  ^galaiiai  falfun  earactères  spc- 
cianx ;  )w«  pwaotéa  am  4tt«l^  la  u»«ki  îdêritiQe  d^- 
U  p«aH  »  rn'ftélait  ji  étt  wtanaHes  fias  oa  Meîns  lon^, 
<4  i'at  mi  nlii  cttutaté  lldin  m  «««cat  de  l'hyper- 
lrv^phH>  il«  M».  L^dMm  4t  l^îfKîm  MtenliliLlIe  chro- 

^Vrïvl»  **  l-anc^TMinx. 
Urfcia>i>ti»»^)1>yywn^hMapw<ainlrMn»i 

L'Vftftn^W  en  fwM>  «)m«  J'iUti.  ■ilaiar  pcnisle 

j«*fik^  k  lift  4»  W  \4«  «4  ^«««ih^w  «M  8èM  4a  la  ôvctt- 

/yaftwKÈWkr  ,v4«Mx^.  <*r  W.  WiiiJliU  W  min)  ,lj.  — 
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(les  exr.ès  al('Oolii|iies.  Pemlant  un  séjour  de  (piatre  ans 
en  Afrique,  il  avait  crmtrai'ttj  des  fièvres  intermittentes  et 
la  dyssenterie.  Depuis  dix-huit  mois,  il  a  reaiarqué  que 
ses  urincâ  étaient  très  foncées  en  couleur,  puis,  quoique 
temps  après,  que  ses  sclérotiques  d'ahorJ,  puis  tout  son 
visage,  prenaient  une  coloration  ictérique.  Depuis  vingt 
anSy  dyspepsie  avec  roétéoriame;  depuis  dix  mois,  le 
ventre  est  volumineux  et  douloureux  à  la  pression. 

Le  jour  de  son  entrée.  On  constate  que  les  hypochon- 
dres  droit  et  gauche,  très-élargis,  sont  occupés  par  une 
va^te  tumeur  dont  la  palpalion  et  la  percussioa  permet- 
tent d'établir  les  limites.  Légère  ascite;  cedème  des  jam- 
bes et  du  scrotum  ;  oppression,  amaigrissement  coDsJdé- 
rable,  teinte  jaune  de  la  face  et  du  tronc. 

Après  un  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital,  durant  lequel 
on  Ht  trois  paracenlhèses,  le  malade  mourut.  L'ictère 
XB 'avait  fait  qu'augmenter,  et  persista  jusqu'à  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  foie  énorme  remplissaut 

|»resque  Lgaiemeni  les  deux  hypochondres,  recouvrant 

c€3mplcteiuent  l'estomac  et  contractant  des  rapports  in- 

Cixnes  avec   la  rate  et   le  rein  gauche.   La  rate  était 

f>^at-êtrc  un  peu  plus  volumineuse    qu'à    l'état    nor- 

ork  fil.    11  y  avait    des    traces    évidentes  de  péritonite; 

fn«i5scs  membranes  adhérentes.  L'examen  plus  attentif 

d«2    foie    montrait   que   cet  organe    était   parfaitement 

Vi^se,  et  qu'il  existait  à  sa  surface  des  traînées  blanrhA- 

Ires  nnalogues  u  celles  que  Ton  trouvait  h  la  coupe.  Il 

^«•«•sentait  un  aspect  cireux,  il  avait  une  dureté  très- 

i^rande  et  criait  sous  le  scalpel.  Pas  de  dégénérescence 

aoavloïde.  Le  microscope  révélait  une  hyperplasie  consi- 

ilèrable  des  éléments  du  tissu  conjonctif  entourant  les  lo- 

liules  hépatiques.  Ce  tissu  à  substance  fibrillaire  conte- 

D*U  un  certain  nonil)re  de  cellules  à  noyaux  très-marqués 

t^  rendues  évidentes  pai-  Tocide  acétique  et  le  carmin  ; 
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plusieurs  de  ces  élèmfinU  étaionl  anastomosés  par  dos 
éléments  fuis  et  déliés.  Partout  les  cellulos  hépatiques  se 
rptrouvaîeni  presque  avoo,  leur  aspect  normal,  et  au  ni- 
veau du  Inhule  hépatique  on  voyait  le  réseau  vttsculairiî 
passablement  conservé. 

La  différence  entre  cdlo  observation  du  docteur  Mol- 
liîsre  et  celle  qui  la  précède  est  facile  à  saisir;  ctiez  ce« 
deux  individus  la  santé  générale  était  relativement  bonne 
au  moment  où.  se  développèrent  les  accidents  d'iiépatite 
interstitielle;  tout  indiquait  un  développement  liyp/r- 
pluflique  général,  aussi  les  accidents  sont-ils  uniquement 
des  conséquences  do  la  compression  des  réseaux  vascii* 
laires  cl  biliaires,  Fascitc  et  l'ictère.  Les  éléments  cpUu' 
luires  du  foie  sont  intacts. 

Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Aug.  OlUvier  {{)  nons 
présente  également  une  hypertrophie  du  foie;  les  acci- 
dents consécutifs  à  l'abus  des  boissons  alcooliques  avaieul 
débuté  deux  mois  avant  l'admission  ù  l'hûpital.  Pas  d'os- 
cito,  ni  d'ictère.  Bronchite,  infiltration  du  parenchyme 
pulmonaire  par  du  Rang.  Lo  loie  énorme  était  le  siège 
d'une  prolifération  cellulaire  ;  le  tissu  cellulaire  de  nou- 
velle formation  était  riche  on  noyaux  et  on  cellules.  Les 
cellules  hépatiques  n'étaient  pas  déformées,  mais  elles 
renferment  un  cerlain  nombre  de  gouttelettes  grais- 
seuses, Uate  énorme,  reins  saius. 

Chez  cette  malade  du  U*  A.  OUivier,  la  cachexie  n'élAÎI 
pas  avancée  ;  la  mort  fut  provoquée  par  un  accident  pal* 
monuîre,  nous  trouvons  donc  la  lésion  hépatique  à  nne 
époque  de  développement  peu  avancé. 

Les  deux  cas  publiés  par  Millard  (2)  et  Genouville  (3)« 

(I)  Aoittute  Olliti4r,  CanfU-nmiu  de  la  miiU  d«  Bisioytêf  tM»  rig 

ni  II.  p.  a  10,  iitôs. 

(1)  UUUrJ,  Bail,  joc.  a»at.,  »ir.  ii,  vol.  I,  p.  39d,  ISâS. 
Çf)  Oeoonrille,  Bult.  km.  anat.,  lAr.  ii,  toI.  lll^  p.  108,  I89S. 
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sont  doB  eiemples  d'une  dégénéroscence  grnissetiAe  plus 
avancée  des  cellules  du  foit;.  Le  malade  du  Millard  suc- 
comba avec  les  sympti^mes  d'un  ictère  typhoïde  ot  d'un» 
hypertrophie  du  foie.  Le  malade  de  Gcuouville  avait 
également  uu  ictèro,  eut  un  liemalâmèst;  clsuocondmdt^s 
suites  d'une  aârrtte.  Les  doux  malades  avaient  donc  îtiinul- 
laoément  une  byperplasic  cellulaire  ^l  gênait  le  cours 
du  sang  dans  les  canaux  ^cingtiin?  el  Liliairos^  et  une 
oltt^ratioii  des  éléments  cullulairos  du  foie^  dont  nou.s 
counaissous  rimportancc  dans  la  conservation  do  Tinté- 
gritè  des  fonctions, 
i  L'Iiyperlropliie  Iransitoire,  i  hypertrophie  à  évolution 

^  rapide  et  eulralnaul  en  quelques  mois  la  mort  du  malade, 
B   nVst  pas  la  forme  la  plu»  commune.  Dans  une  autre 

■  forme  très-curieuse,  la  glande  hépatique  est  encore  volu- 
H   mineuse  loni;temps  après  le  début  des  symplâmes  mor- 

■  hidcs.  Vu  des  exemples  les  plus  saillanlâ  de  ce  genre  de 
r     lésion  se  trouve  dans  Tobservalion  de  P.  Olivier  (1). 

L'évolution  morbide  a  duré  cimi  ans  che^  ce  malade; 
L  ïns  accident.s  nu  début  consistent  surtout,  en  une  tumé- 

■  factiou  du  ventre  et  des  troubles  gastriques;  l'iclôre  ap- 
Hparalt  au  bout  d'un  an,  il  présente  des  rémissions  et  des 
n  recrudescences;  enfin  pou  de  temps   avant  le    décès, 

l'ictère  reparait  et  se  généralise.  Le  foie  d'un  volume 
considérable  pesait  2  kil.  850.  L'étude  MstologiqUô  y 
ronstatait  une  uéoplasie  cellulaire  considérable,  et  une 
altération  des  cellules  hépatiques  qui  étaient  déformées 
el  atrophiées. 
Les  faits  quo  je  viens  d'analyser  démontrent  que  chez 
Us  individus  qui  abusent  des  spiritueux,  l'augmentation 
Al  Volume  de  la  glande  hépatique  apparaît  à  des  époques 
usex  différeutes  de  la  dyscrasio  alcoolique,  et  que  son 


('}  P.  Ottrier,  Union  midicatt,  année  XXV,  p.  301. 1871. 
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expreSRion  séméiologiqne  varie  également  suivant  qu<» 
l'inflammalion  avec  hyperplasie  cellulaire  est  siiîïplo  ou 
compliquée  de  lésions  déj^énêralives  de  léliîment  cellu* 
lûre  du  foîe,  ou  de  lésions  d'autres  organes.  Magnus 
ilus»  a  donné  (4-)  des  exemples  de  ces  hypertrophies  du 
foie  tft  a  prouvé,  preuves  cliniques  en  main,  que  cette 
augmentation  de  vohime  de  la  glande  hépatique  appa- 
raissait à  une  époque  variable  de  Tinto  xi  cation  alcoolique, 
et  qu'elle   pouvait  guérir. 

La  dégénérescence  du  parenchyme  qui  s^ajouto,  dans 
quelques  cas,  à  la  néoplasie  cellulaire  contribue  à  con- 
server à  la  glande  hépatique  un  volume  considérable; 
je  citerai  comme  exemple  l'obBorvation  45  de  Fre- 
richs  (2).  Chez  ce  malade  qui  avait  commis  de  Fréquents 
excès  de  boissons  alcooliques,  "après  sept  années  de 
troubles  Fonctionnels  du  cûté  du  foie,  on  trouva  à  l'au- 
topsie la  glande  volumineuse  et  le  parenchyme  empri- 
sonné au  milieu  de  larges  bandes  de  tissu  cicatriciel 
dans  un  état  do  dégénérescence  amylacée  avancée. 

Une  dernière  complication  de  l'inflammatlou  inters- 
titielle du  foie  chez  les  alcoolisés,  est  uuc  leucémie 
légère.  J'ai  observe  un  cas  de  ce  genre. 

OBSEBVàTiON  V.  —  Abus  dcs  boissons  alcooliques.  -? 
Augmentation  du  volume  du  foie  constatée  un  an  après  le 
début  d9S  accidents.  —  Uémorrhagies  nasales.  —  Purpura. 
—  Leucémie  légère.  —  Ascite,  —  Mort.  —  Hypertrophie 
du  foie.  —  Séoplasie  cellulaire.  *-  Gastrite  chronique. 
Hypertrophie  polypiforme  de  là  muqueuse  de  l'estomac.  — 
Forgel  (Clovis),  teinturier,  entre  à  trois  reprises  &  J'Flâ- 
tel-Uicu  de  Houen,  depuis  le  5  juillet  I85G  jusqu'au 
3  mai  18S7,  époque  dt^  sa  mort.   Usant  habituollvmeii 


(1)  Musons  Hbrs,  Aïkoo\itmu.t  tknniciu,  Obierr.  3,  7  «1  S. 
(1)  Frerifibi.  lac.  <%t.,  p.  313. 
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nvec  excès  desboiRsonn  alcooliques,  F.  était  sujet  depui.'* 
plusieurs  années  à  des  diarrhées,  quatre  on  cinq  selles 
dans  'es  vingt-quatre  heures;  il  n'éprouvait  pas  de  coli- 
ques. Au  mois  d'octobre  1855,  manifestation  de  dou- 
leurs dans  riiypochondre  droit,  n'auf^ruientant  pus  après 
les  repas;  absence  de  vomissements.  Pre.si^ue  dès  lo 
débat  de  la  maladie,  F.  remarque  une  augmentatiou  de 
volume  du  venlre.  Jamai»^  d'ictère  ni  d'mdème  des  mem- 
bres inférieurs.  Ses  urines  ont  eu  fréquemment  une 
teinte  foncée  et  laissaient  déposer  un  sédiment  briqucté. 
Jamais  de  chancres  ni  do  blennorrhagie. 

Le  5  juillet  1856.  lors  do  la  première  admission  de 
F.   dans  ma  division,  sou  état  général  était  bon,  aucun 
indice  de  cachexie,  embonpoint  assez  marqué,  teinte  un 
peu  bistre  do  la  peau.  Ventre  volumineux;  le  foie  des- 
cendait à  cinq  travers  d«  doigts  au-dessous  des  fausses 
cdtes  sur  la  perpendiculaire  abaissée  du  mamelon  ;  il 
s'abaissait  au-dessous  de  Tombilic  et  se  continuait  à 
kuchc  avec  la  rate  qui  débordait  au-dcssons  des  ct^tcs 
lucbes.  La  surface  du  foie  était  lisse  et  peu  douloureuse 
à  la  pression.  Pas  de  signes  d'augmentation  de  volume 
du  coeur;  souftle  doux  au  premier  temps  à  l'origine  de 
l'aorte  et  dans  les  vaisseaux  du  col.  Aucun  signe  mor- 
bide à  l'examen  dos  organes  de  la  respiration  (Potion 
avec  iodure  de  potassium,  2  grammes).  L'examen   du 
£aDg  montre  une  augmentation  notable  des  globules  du 
sang;  ils  sont  dans  la  proportion  de  quinze  à  vingt  glo- 
bales blancs  sur  cent  globules  rouges.  Pendant  le  pre- 
mier séjour  qui  dura  un  mois,  l'état  du  foie  et  do  la  rate 
demeura  à  peu  près  stalionnaïre  ;  il  survint  un  pou  do 
diarrhée  et  des  epistaxis,  du  purpura  (le  tartrate  de  for 
et  de  potasse  fut  substitué  aux  préparations  iodées).  Cet 
état  reste  sans  changement  jusqu'en  février  1837,  .'i  celte 
koqun,  il  .''0  manifeste  de  l'ascito;  la  diarrhée  persiste; 
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M.  Madeuf  dût  garderie  lit  pendant  ouviron  bU  semai- 
nes. Depuis  celte  épcwjue,  ^1.  Madeuf  u  repris  ses  occupa- 
tions ordinaires^  il  ne  buvait  plus  d'alcool,  mais  con-  i 
sommait  fréquemment  dans  une  jotirnée  de  quati*e  h  six  | 
bouteilles  de  vin.  L'appétit  a  été  constamment  en  dimi- 
nuant; régurgitations  aqueuses  le  matin,  pas  de  vomi&^^y 
sèment  bilieux;  jamais  de  vomissements  sanglants.  ^<4i^| 
seiles  wnt  habituellement  demi-liquides  ou  liquides;  troi«  ' 
ou  quatre  évacuations  alvines  en  moyenne  chaque  jour, 
U  y  a  trois  ou  i]uatro  ans,  M.  eut  un  nouveau  ma- 
laise beaucoup  moins  fçrave  que  le  premier,  ce  malaise 
le  força  h  interrompre  ses  occupations  pendant  peu  de 
temps.  Au  commencement  d'août  1870,  M.  com- 
mença ù  prendre  une  teinte  pâle  et  un  peu  anémique. 
Dans  les  derniers  jours  de  ce  mots«  sans  aucun  symp- 
tôme local  ou  général,  invasion  d'un  nouvel  ictère  avec 
coloration  très-caractéristique  de  la  peau  et  des  urines. 
Ces  symptAmos  furent  constatés  par  mon  confrère,  le 
D*  P.  Levasseur,  médecin  du  malade.  L'anorexie  aug- 
menta rapidement.  Vers  le  milieu  de  septembre  1870, 
apparition  d'un  gonOement  très-marqué  du  ventre,  avec 
cedème  des  membres  inférieurs;  le  goullement  abdomi- 
nal augmenta  rapidement,  ainsi  que  Ttedàme  des  mem- 
bres inférieurs  auquel  se  joignît  bientùt  un  ledè me  con- 
sidérable du  scrotum  et  du  pénis.  Vers  le  9  octobre, 
l'anurie  était  presque  complète  ;  M.  ne  rendait  plus 
que  quelques  gouttes  d'une  urine  trouble,  fortement 
sédimenteuse  [Scammonée,  digitale  en  paquets,  à  pe- 
tites doses  tous  les  deux  jours  ;  via  blanc  nitré). 

Le  10  octobre  1670,  je  fus  appelé  pour  voir  M.,  en 
consultation  avec  le  D'  P.  Levas^eur.  Je  constatai  les 
symptômes  suivants  :  amaigrissement  surtout  dos  mem- 
bres supérieurs,  ascite  considérable  ;  distension  des  vei- 
nes &ous-<:utauées  surtout  s  us- ombilicales  et  sur  les  càtés 
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de  Tombilic;  pas  de  tête  de  méduse,  tluctuation  très- 
nelte.  La  malité  n'est  pas  considérable  dans  les  régions 
Jûclives;  lus  anses  inte&tinaUs  distendues  par  des  gaz 
lioul  placées  peu  profandénieat  dans  le  liquide.  Œdème 
très-murr[uéiJu  scrotum  ut  des  reins  avec  phimosis  acci- 
dentel. Sur  les  jambes,  un  peu  de  lichen  et  quelques 
vésicules  eczémateuses  à  teinte  un  peu  purpurique,  et 
quelques  points  de  purpura  dans  le  voisinage.  Un  peu 
d'appétit,  mais  encore  très-inférieur  ù  celui  d'un  huiuine 
en  santé,  depuis  deux  semaines,  après  la  suppression  de 
l'usage  du  vin.  Pas  du  dyspnée,  bruits  du  cœur  profonds, 
^aus  aucun  soufûe.  Matité  marquée  dans  le  ilurs  infé- 
rieur et  postérieur  du  c<^té  gauche  de  la  poitrine,  avec 
atiaibUsntimeut  considérable  de  la  respiration,  sans  égo- 
pbonie.  La  limite  supérieure  du  foie  est  assez  élevée; 
la  limite  inférieure  ne  peut  être  dùtcrniinée;  la  rate  n'est 
pas  distinguée.  Urines  très-peu  abondantes  avec  dcpât 
jaune  sédimenteux.  Aucune  induration  des  artères  ra- 
dialaa;  apyrexie.Pasde  troubles  cérébraux,  de  vertiges; 
pas  de  douleurs  périphériques.  M.  a  eu,  il  y  a  quel- 
ques semaines  plusieurs  épitaxls  peu  abondants,  qui  ne 
se  SûBt  pas  répétés  (l'outinuer  les  paquets  et  la  scammo- 
née,  di^iitnle-  le  vin  btuuc  uitré,  cure  de  raisin).  Mort 
d'a'scite  iiu  de  déctunbre  1870. 

L'évoluUou  de  l'aifecUon  du  foie  a  duré  six  ans  chez 
ce  malade;  cette  durée  n'est  pas  sans  exemple;  j'ai  rap- 
porté plus  haut  une  observation  empruntée  ù  V,  Olivier; 
chez  le  malade  dont  il  a  publié  l'histoire,  la  maladie 
avait  duré  sept  ans. 

Bonsie  cas  que  je  viens  de  transcrire,  l'ictère  semble 
avoir  été  un  des  sypti)ines  initiaux  de  la  maladie  ;  il  en 
«lait  de  même  chez  un  homme  de  quaranle-ciuq  ans,  que 
j'ai  examiné  il  y  a  trois  ans  eu  cunsuUutiou  avec  un  de 
mes  confrères.  Cet  homnie«  i)uveur  invétéré,  avait  vu 
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le  début  du  malaise  mar(|ué  par  un  ictère  durant  plu- 
sieurs mois.  Depuis  cet  ao-cident,  l'état  de  santé  du  sujet 
avait  toujours  été  valétudinaire;  et  enfin  la  terminaison 
de  ta  maladie  avait  été  provoquée  par  une  ascilc.  J'ai 
recueilli  dans  ma  pratique  hospitalière  uu  tait  qui  res- 
semble beaucoup  aux  précédents, 

OusEftVATicipj  VIH.  —  Abus  dicootif/ues,  —  /ctèrf  de 
trois  mois  de  durée.  —  Rénission  des  accidents  pendant 
trois  ans,  —  Ascite.  —  Ponction.  —  Mort.  —  Inflamma- 
tion interstitielle  atrophique  du  foie.  —  Bertrund,  homnie 
de  56  ans,  appréteur,  entré  le  12  août  1862  à  l'HAtel- 
bieude  Rouen>»al]exix-24.  B.  ahuae  depuis  longtemps 
des  boissons  alcooliques  et  éprouve  des  symptAmesde 
gastrite  chronique.  11  y  a  trois  ans,  il  a  été  atteint  d'un  ii 
iulère  avec  coloration  intense  de  la  peau  et  malaise  coa-^f 
sidérable.  " 

Cette  maladie  ne  cessa  qu'au  bout  de  trois  mois  en- 
viron. B.  assure  qu'il  reprit  ensuite  son  état  de  santé 
assez  bon  ;  il  continua  à  abuser  Jes  boissons  alcooliques. 
Six  mois  avant  son  entrée  à  l'HôtelDieu,  B.  remarqua 
une  augoitintatioa  de  vuhiriie  Jn  ventre.  Je  constatai 
une  ascito  considérable.  Deux  ponctions  pratiquées  à  un 
mois  d'intervalle  furent  suivies  d'une  adynaraie  mortelle. 
L'examen  du  cadavre  fît  reconnaître  une  intégrité  abso- 
lue  des  deux  poumons  et  du  coeur.  Ascite  avec  quelques 
dépôts  pseudomembraneux.  Le  foie  réduit  d'un  tiers  de 
son  volume  présentait  un  épaississement  marqué  de  la 
fibreuse  d'enveloppe  et  des  trabccules  interstitielles.  Gra- 
nulations cirrhotiques  très-disllncles,  avec  dégénén 
cence  granuleuse  des  cellules  hépatiques.  Rate  doubla 
**«  volume,  ferme  et  saine. 

Chez  ce  malade  la  coloration  ictérique  a  précédé 
l'iusifurs  années  la  péiiode  conlirméede  la  maladie.  Ol 
l'ouiiait  objecter  que  ce  loug  iulervallu,  cutro  l'ictère 
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les  accidonts  liy(lropi<iu«^,  prouve  qu'il  n^xUtu  pas  uno 
reltilion  directe  entre  ces  deux  («rmes,  que  l'ictère  est 
purenieut  uccidcntt'i.  Je  ne  croià  [uis  cette  ubjuctiou 
réelle.  Les  iullammatioas  avec  byperplosies  cellulaires  du 
foie  ont  précisément  ce  caractère  de  rémissious,  quelque 
fois  assez  longues;  j'ai  pu  ni'eo  convaincre  dous  mes 
études  sur  la  syphilis  du  foie,  ou  je  crois  avoir  prouvé 
comme  Biermer,  que  rictère  précoce  est  déjà,  dans  bon 
nombre  de  cas,  uu  indice  d'une  lésion  du  foie  com- 
mençante. 

D'autrefois,  l'ictcre  appuralt  dans  le  cours  do  l'hépa- 
lilu  iuterstiticlie;  il  sttmblu  constituer  une  poussée  nou- 
velle de  la  léâioa,  d'autrefois  l'ictère  apparaît  à  la  lin. 

I     J'ai  vu  chez  deux  malades  survenir  uu  ictère  quelques 

■mois  avant  la  terminaison  mortelle. 

L'ictère  qui  apparaît  dauH  le  coura  de  l'hépatite  inler- 
Atitielle^  lors  uièuio  tjuVUe.  se  termine  par  l'atropbie  a 
so  ivent  une  durée  prolongée;  j'ai  noté  chez  plusieurs 
malades  quMl  persistait  pendant  plusieurs  mois;  U  est 
eu  géuèral  apyrelii|ue  et  a  souvent  une  marche  à  rémis- 
sions et  à  recrudescences.  L'ictère,  qui  est  occtLsionoé 
par  un  état  congestionucl  purement  transitoire,  n'a  pas 
la  longue  durée  de  celui  que  je  signale  ici. 

Les  syru[tlômes  qui  accompagnent  l'ictère  n'ont  rien 
de  spécial,   ils  se  rattachent  surtout  h  l'époque  de  la 

ft  cachexie  et  aux  accidents  qui  la  caractérïsent.  Telles 
sont  l.-t  iliallièsehéniorrlia^iquo  accusée  par  desépistaxis, 

.     d(!s  hèinunhngieH  dans  h  poumon^  l'intestin,  les  mcnm- 

Hges  dont  je  pourrais  citer  uouibre  d'exemples  ;  des  phlcg- 

Hsiasies  cachectiques,  surtout  des  pleurésies  et  même  des 

"péritonites,  parfois  des  pcricardites. 

D'autres  complications  n'ont  aucune  relation  avec  la 
maladie  du  foie,  et  reconnaissent  pour  cause  l'inloxicu- 
tiun  alcoolique.  Le  délire  des  ivrognes,  les  manifestations 

LscoET.  —  Clin,  mc^,      .  (t 
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nerveuses  provoquent  queli{U6foÎ8  lu  mort  &  une  6poqn« 
où  l'afitiction  de  la  glande  hûpatiqn»  n'titait  p&$  encorej 
suâceptiblo  d'aiiionor  la  termiuaisoii  fatale.  Gottu  cu'cud* 
sUnce  expliquerail  peut-t^tre  pourquoi  un  certAÎn  nom- 
bre des  uloooliaés  atteiat  do  oirrho»e  atropUique,  n'avait 
pas  d'aacilo.  Du  reste,  l'hydropisie  du  péritoine  offre  ici, 
de  noml>rtiUst)s  variét^â;  elle  se  munifeste  autaul  ddoij 
Ih  forme  hyperlrop bique  que  dans  l'atrophique. 
marche  est  lente,  et  mémo  dan»  quelques  cas  elle  est  sii^' 
ccptiblo  de  guérison  momentoaée  ou  permanente.  Ce 
résultat  peut^tro  obtenu  soit  par  un  traitement  médical, 
soit  par  la  paracenthèse.  Cette  question  est  discutée  avM 
l'ôtondiiu  qu'ellu  comporte  dans  le  chapitre  consacré  à  la 
curabilité  de  l'ascite. 

L'état  général  des  alcoolisés,  l'élat  du  sang,  si  altéi^, 
et  se  manifestant  quelquefois,  soit  par  une  liparémle, 
soit  par  uuo  leucémie,  t)le  au  sun^  une  partie  do  sa  plas- 
ticité; auîisi  ai'je  vu  l'ouverture  de  la  paroi  abdomi- 
nale consécutive  à  la  paracenthèse  demeurer  béante  et 
nécessiter  la  suture. 

D'autres  états  pourraient,  dans  certains  cas,  simv'er 
l'inQammalion  intersUtielle  du  foie  chez  les  alcoolisés, 
'l'el  est  l'étal  gras  du  foie  ;  alterniitives  d'augmenlatiiin 
on  de  diminution  de  l'organe,  quelquefois  avec  colora- 
tion iclérique  à  rémissions  ou  continue;  tous  ces  ayuip- 
tdmes  se  rencontrent  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie.  Magnus  Huss  (1),  cite  nn  fait  qui  montre  toute 
la  difficulté  du  diagnostic  dîtrérentiel.  Il  est  beaucoup 
plus  aisé  de  l'^connallre  la  cirrhose  atrophiqne,  lorsque 
toutefois  l'existence  d'une  ascite  ne  rend  pas  la  délimi- 
tation du  foie  impossible. 

Le  pronostic  de  ces  diverses  lésions  du  foie  chez  les 


(1)  UtfDas  BoH.  Im.  aL,  p.  136. 
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Icoolisés  mérite  qnelquo  attention.  Je  crois  avoir  prouvé 
(pie  rhépatite  avec  au(^mentation  au  volume  do  Torgano 
était  souvent  curable  et  transitoire.  Dans  d'autres  formes 
le  pi-oiiostic  demeure  incertain. 

Lc9  détails  dans  lesi|uoU  je  viens  d'entrer  sont  loin 
d'élucidor  complètement  la  question;  ils  sont  destinés 
i  attirer  lattention  sur  ces  variétés  d'hépatite.  Peut-être 
Tanalyse  des  excrétions,  et  surtout  de  l'urine»  dans  la- 
quelle on  trouve  quelquefois  de  la  créatine  pourra-t-elle 
fournir  quelques  éléments  au  diaf^ostic  et  au  pronostic? 
C'est  un  point  sur  lequel  j'appelle  Taltention  des  inves- 
tigateurs. 

Conchishns.  i*  L'abus  des  boissons  alcooliques  pro- 
voque fréquemment  des  lésions  du  foie. 

2*  Les  lésions  sont  des  inflammations  associées  à  dî- 
rvens  degrés  de  dégénérescence  graisseuse,  ctreuâo  ou 
amylacée. 

3'  L'absorption  d'une  grande  quantité  d*aIcool  et  sur- 
tout d'alcool  à  haut  degré  de  concentration,  provoque 
parfois  nue  atropbie  aiguë  du  Foie,  avec  accidents  ty- 
phoïdes et  hémorrhagiques. 

4"  Les  excès  coosidéraliles»  surtout  chez  des  g»ms  usant 
habituellement  des  spiritueux,  provoquent  un  ictère 
aigu,  survenant  au  bout  de  quelques  jours  de  durée  d'une 
irritaiiou  gastro-iutestïnale.  Le  foie  devient  souvent  le 
siège  d'une  douleur  et  lu  glande  augmente  de  volume  à 
on  degré  modéré.  Cette  forme  d'hypertrophie  est  souvent 
transitoire  et  curable. 

S"  L'augmentation  do  volume  de  la  gîande  hépatique 
àe  développe  parfuii  graduellement.  Cette  iullammation 
interstitielle  avec  néoplasie  cellulaire  peut  être  simple, 
on  s'accompagner  do  dégénérescence  amylacée  ou  grais- 
seuAe  des  cellules  du  foie.  Elle  survient  quelquefois  à 
une  époque  peu  avancée  de  la  Dyscraaie  alcoolique  ; 
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d'autres  fois  ello  apparaît  à  une  épotfuu  plus  uvaucée. 
Sus  symptÛQies  sunt  quelquefois  suliaigus,  de  nature 
typhoïde; d'autrefois i^es  symptÔDmssoalmoias  marqués, 
sa  marche  plus  lente,  à  recrudescences.  L'ictère  accooi- 
piigne  souvent  celle  forme  d'hi^patite.  L'ascite  et  \vs 
signes  de  la  diathèse  hémorrhagiiiue  peuveul  en  être  la 
conséquence.  Cette  variété  constitue  l'hépatile  avec 
hypertrophie  permanente. 

C"  L'hépatite  peut  commencer  par  une  hypertropliie 
et  se  terminer  par  une  atrophie.  Cette  forum  ue  présente 
riuu  de  spécial.  L'ictère  est  pour  moi  plus  commun  duus 
rette  variété  du  cirrhose  (|u'on  no  l'a  dit  vulgairement, 
il  est  sujet  à  récidives  ot  d'une  durée  :î0uvent  trùs- 
prolongée. 


III,  —  nES  ALTERATIONS  DC  POIK,  DE  LA  HATR  ET  flB 
OUKLOUES  AITTRES  OLANDKS  SUHVIiNA^NT  A  IWE  ÉPO- 
QLTî  AVANCÉE    DE    LA    FIÈVBE    n  l'HOÏnE. 


Depuis  la  découverte  des  caractères  anal4.imiqncs  des 
Uèvrcs  continues  qui  rèj^nent  en  France,  les  Sèvres  dési- 
gnées soua  1rs  noms  d'ataxique,  d'adynamique  et  do  hi- 
lieuse^  ont  été  réunies  hous  la  dént^ininatton  do  fièvre 
typhoïde.  Cette  unité  absolue  des  lièvres  continues  de 
notre  pays  n'existe  paseii  Allemaf^ne  el  en  Angleterre; 
le  Typhus  fever  existf?  dans  ces  deux  pays  limitrophes  dft 
la  Franco  h  Tétat  d'endémie  presque  constante;  dans  ces 
dernières  années  la  fièvre  rocurroute,  à  rechutes,  est 
venue  cuustiluor  une  nouvelle  division.  Jm^qu'à  préï>ent 
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le  typhus  et  la  fièvre  &  rechutes  n'ont  pas  été  signniéefl 
en  France,  du  moins  d'une  maniôre  évidente  et  à  l'élat 
(l^sndêmie.  La  lièvre  synoqua,  la  fébrioulo  des  Anglais 
constitue  en  France  un  groupe  mal  défini  qui  ne  rentre 
pas  absolument  dans  la  fièvre  t}'phoide.  M.  Laveran  (1), 
a  donné  sur  cette  forme  do  maladie  une  étude  très-inlé- 
'     fessante. 

■  Le  point  do  départ  une  fois  fîxé,doit'On  admettre  que 
'     la  doctrine  des  fièvres  continues  qui  est  adoptée    en 

Franco  est  immuable,  que  le  tc>mps  qui  nous  sépare  des 
excellents  lra\'aux  de  Louis  n'a  apporté  aucun  change- 
ment dans  le  caractère  des  fièvres  typhoïdes;  ou  bien  In 
»  typhus,  la  fièvre  à  rechutes  commence-t-elle  à  so  manî- 
.feslcrchez  nous?  C'est  là  une  question  que  je  ne  nie 
propose  pas  d'aborder. 

■  Le  but  de  ce  travail  est  plus  limité  ;  il  tend  à  élucider 
~une  série  de  faits  de  fièvre  typhoïde  observés  à  Itouen 

presque  en  même  temps  dans  le  cours  dune  épidémie,  et 
qui  ont  offert  quelques  caractères  qui  les  rapprochent  de 
la  fièvre  à  rechutes,  du  relapsinK  f^^verdes  Anglais*  A 
^  cAté  du  principal  caractère  séméiologique,  la  rémission 
f  de  la  fièvre,  de  la  rechute  séparée  par  un  ou  plusieurs 
intervalles  de  convalescence,  la  inalatlie  se  caractérise 
encore  par  un  état  de  «oulfranca  des  principales  glandes 
abdominales.  On  reconnaît  ce  procossus  pathologique  à 
|jft  coloration  ictérique  si  fréquente  pendant  la  vie,  au 
goQÛoment  du  foie  et  de  la  rat')  que  présentent  les  ma- 
.lades  h  une  époque  éloignée  du  début  Je  l'affection. 

Un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde m'ont  présenté,  en  1869  et  en  1870,  des  lésions 
lu  foie,  de  ta  rate,  des  ganglions  lymphatiques,  et  même 


{()  LiTcrsn.  Archiv.  gM.  à*vM.,  Kr.  VI,  toL  .XV,  p.  425. 
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des  glandas  mammaires,  loia  du  début  de  la  pyrexîe. 
Ces  l»>sious  u'ont  pas  coïncidé  avec  une  rémission  franche 
de  La  lièvre.  Ces  cas  no  m'ont  pas  paru  luérîter  le  nom 
de  relaps,  et  cependant  ils  s'en  rapprocUent. 

Chacune  do  ces  lésions  a  été  observée  un  dehors  de 
l'aunée  1869  dans  quelques  cas  de  ùiiwo  lyplioïde; 
moi-mémo  je  citerai  quelques  observations  recueillies  en 
debors  de  L'époque  indiquée  plus  baul.  W.  Jenucr  (1), 
Virchow  (2),  Friedreich  fjj,  Budd  (4),  IloUilansky  Ci), 
etc.,  ont  tous  iusislc  sur  les  complicatinns  qui  frappent 
le  foie,  la  rate,  les  ganglions  h  une  époque  avancée  de 
la  maladie.  Je  ne  confonds  pas  on  effal  ces  tuméfactions 
glanduluuscs  tardives  avec  la  tuméfaction  de  la  rate, 
de  la  période  de  croissance  et  d'état  do  tu  fièvre. 

L'épidémie  de  1869  a  présenté  un  nombre  inusité  do 
faits  semblables  ;  la  pyrexie  a  donc  revêtu  urin  forma 
spéciale  dans  sa  période  de  déclin.  J'ai  couslaté  de 
méme^  dans  une  autre  épidémie,  qu'un  grand  nombre 
de  fièvres  typhoïdes  avaient  offert,  dans  la  convaius- 
cencû,  une  bydropisie  générale.  Dans  un  travail  publié 
&  ce  sujet  (6),  je  rapprochais  le  résultat  do  mon  cxpé* 
rience  avec  celui  des  antres  médecins,  et  je  montrais  que, 
dans  certaines  localités,  à  certaines  époc|UuH,  les  malades 
convalescents  de  fièvre  typhoïde  étaient  devenus  hydro- 
piques. 

La  variété  d'accidents  dont  je  m'occupe  ici,  me  par»U 
constituer  un   groupe   d'épiphénomùnes   de    la  fièvre 


(I)  w.  Jsniwr,  OuUtonian  Ltetitru.  On  aettU  tpMifie  DUmun. 

(S)  Virchov,  Patk.  tcllHl..  (r»<l.  franc.,  p-  t7S. 

<3)  Friftdrtich,  Virchow"»,  ÀreKk.,  Toi.  X!i,  p.  83, 1857. 

(4)  Badd,  DUeata  t>f  tk»  tivft. 

(5)  Hukilamkjr.  f^Arfr.  da  Ptahnlag.  Amalom'u. 

(0)  Lendel.  /Mj  %drt>i'ûùi  cmueeutittê à  tû  fièvr*  tupht/tif.  {Anh.  sin,  t» 
mid,,  octobre  1»5S,  toL  XM.  p.  407.) 
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typho'i(]e  qui  ont  priM  nainsnnce  sous  une  induencn  do 
roastitutiou  épitlémiquc  apt^cialn. 

las  fièvres  typhoïdes  du  l'année  1869  ont  offert  un 
haut  ilegrc  do  gravité  ;  principalement  en  raison  de  la 
tréquence  do  la  forme  atoxique  ut  des  accidents  liémor- 
rtia^ique»,  se  manifestant  tantôt  vers  le*  poumon  et  l'in* 
testin,  tantôt  dans  les  inusclea,  les  reins  ot  même  deux 
fois  au-dessous  delà  muqueuse  de  la  vesfilo.  D'aulrt'» 
aiîoctions  rencontrées  à  la  même  époque,  tant  dans  ma 
pratique  civile  que  dan&  celte  de  Thôpital,  témoignent 
de  la  nature  très-grave  des  afTections  régnantes  :  je  ci- 
terai deux  cas  d'ér)  sipêle  typhoïde,  de  méningite  par- 
tielle de  la  hase  à  marche  très'lente,  enfin  un  grand 
nombre  de  pneumonies^  de  pleurésies  et  de  rhumatismes 
articulaires.  Ces  dernières  maladies  ont  été  plus  fré> 
quentos  que  les  années  précédentes,  et  accompagnées 
de  complicatidus  sérieuses.  La  fièvre  intermittente  qui 
ne  se  développe  que  très-exc«plionnellement  &  Roueui 
nous  a  fourni  quelques  cas  chez  des  individus  qui  n  a- 
valent  pas  quitté  Uouen.  Ainsi,  on  quinze  ans,  je  n'ai 
recueilli  que  sept  ohsei'vations  de  tîëvre  intermittente 
cboz  des  habitants  de  la  ville,  Ijuidis  que  dans  une  seule 
année,  fîu  du  18G9  et  le  commencemenl  de  \  870,  j'en  ui 
observé  quatre.  Chez  deux  enfants  d'une  famille  riche 
habitant  la  rue  la  plus  large  ut  la  plus  aérée  de  la  ville^ 
j'ai  observé  h  ta  suite  d'uno  rouj^eule  une  série  de  corn* 
plications  inusitées,  gonflement  dns  ganglions  lympha- 
ti({ues,  et  chez  l'un  d'eux,  des  ganglions  de  la  rato  et 
une  albuminurie.  Rien  que  cette  atft^ction  ne  rentre  pas 
dans  le  cadre  pathologique  qui  fait  le  sujet  de  ce  tra- 
vail, j'ai  cm  devoir  en  donner  un  court  résumé.  Celte 
forme  pathologique  me  paraît  avoir  subi  la  môme  in- 
fluence  épidéniique  que  les  fièvres  typhoïdes  dont  je 
donnerai  plus  loin  le  résumé. 
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Obseuvvtion  !. —  fîouffeole  suivie  de  tuméfaction  m<jii^ 
des  ynnglions  hfn)pfuiti(^ue-s,  de  Id  rntc  et  d'albumitturte. 
—  àuérisnn.  —  J' t>riinuJ  P.,  âgé  do  sept  ans,  petit,  mais 
d'unu  bonne  santé  liabituolle,  demeure   avec  un  frère 
aîné  qui  a  été  atteint  d'une  rougeole.  F.  P.  est  attciat  le 
14  mars  i870  d'un  malaise  général  avec  fièvre;  le  IB, 
rémission  des  accidents  fébriles,  l'enfant  se  lève  et  maoge. 
Le  21  mars,  sans  syrtiptômes  concomitanls  graves,  appa- 
rition ù.  la  face  d'abord,  d'une  rougeoln  caractérisée,  avw 
plaipies  un   peu    saillantes,   houtonneusos  par  pl.iMs, 
séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine;  congestion 
ocnlairo;  toux  feérine,  peu  de   rAles  sonores.  La  bron- 
chite disparait  eu  peu   de    temps,  l'éruption   i-utanéc. 
assez  intense  dans  sa  période  d'état,  avait  disparu  le  26; 
il  ne  restait  alors   qn*nne  desquamniation  furfuracé«. 
Jamais  et  dans  aucune    région  la  desipmmraation  û'n 
offert  la  moindre  analogie  avec  celle  de   la   scarlatine. 
Le  2  avril  J870,  F.  P.  a  recouvré  ses  forces,  il  sort  par 
un  temps  très-beau  et  une  température  douc^î.  Le  1* 
avril,  après  une  sortie,  apparition  de  fièvre  avec  frisson; 
la  lendemain  tuméfaction    douloureuse   des    ganglioD^ 
lymphatiques  du  col  et  de   l'angle  des  màchoirei  è» 
chaque  côté,  sans  angine  ni  éruption  cutanée  ;  néanmoins 
l'enfant  continua  à  se  lever  et  à  manger.  Le  20  avril.  la 
fièvre  a  été  plus  intense  dans  la  nuit,   elle   a  duré  de 
huit  heures  du  soir  à  deux  heures   du  matin;  douleur 
accusée  dans  le  ventre   et  dans  les  lombes,  ha  21,  nou- 
vel accès  dans  la  nuit;  persistance  des  douleurs  de  ven- 
tre, surtout  dans  Ihypochondre  gauche;  la  rate  qui  dé- 
borde les  fausses  cÔtes  de  trois  travers  dfj  doigi  est  sen- 
sible à  la  pression.  Urines  rares,  lavure  de  chair  fuui- 
nissant  par  la  chaleur  et  l'ébuUilion  un  précipité  d'al- 
bumine abondant;  un  peu  de  diminution  du  volume  des 
gauglious  lymphatiques  encore  douloureux  (sulfate 
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quinine,  0,20,  limoDado  nitrique).  Le  22,  adynamie, 
accès  de  fièvre  de  midi  à  quatre  heures;  aucun  délire. 
Urines  toujours  très-rares,  trèa-allnimineuses,  contenant 
un  peu  de  saug.  Vomissements  (un  qu»rl  de  lavement 
avec  0,3ît  de  sulfate  de  quinine).  Le  innine  état  persiste 
le  33.  Môme  médication.  Le  24,  l'accès  fébrile  est  moins 
marqué,  la  rate  dépasse  beaucoup  moins  le  rebord  des 
fausses  cdles.  L'urine  devient  plus  claire.  A  partir  du  20, 
les  accès  de  fièvre  manquent  complètement;  l'urine 
ciuire  continue  h  être  albumineuse,  et  no  perd  ce  carac- 
tère que  dans  les  premiers  jours  de  mai.  La  raie  n'est 
plus  sentie  sous  les  fausses  côtes.  Au  milieu  de  mai, 
F.  P.  était  complètement  guéri. 

Le  frère  aîné  du  malade  précédent,  garçon  âgé  do 
douze  ans,  avait  contracté  le  germe  de  la  rougeole  dans 
nnb  pension  où  plusieurs  enfants  avaient  été  atteints. 
Chez  ce  jeune  malade,  lu  rougeole  sans  gravité  s'était 
caractérisée  par  une  éruption  cutanée  assez  intense.  Les 
sympidmes  généraux  eurent  peu  d'intensité;  cepemlant 
aucun  d'eux,  la  toux,  la  bronchite,  la  congestion  ocu. 
laire,  ne  fil  défaut.  La  convalescence  s'élabiil  rapide- 
ment; mais  lui  aussi  fut  pris  quelques  jours  après  la 
guérison  de  la  rougeole,  de  fièvre  et  de  turaéfaclioa  des 
ganglions  du  col;  Tinvasion  de  cette  adénite  s'accom- 
pagna d'une  lièvre  qui  disparut  en  deux  jours,  et  ne 
retint  l'enfant  au  lit  que  pendant  quarante-huit  heures. 
Chez  ce  malade,  il  ne  se  manifesta  ni  congestion  do  la 
rate,  ni  albuminurie. 

Ces  deux  enfants  dont  la  maladie  s'est  développée 
dans  un  même  milieu,  ont  présenté  une  série  d'é- 
piphcnomènes  qu'on  observe  rarement  &  la  8uît4  de 
la  rougeole,  et  qui  sont  au  contraire  assez  fréquents 
à  la  suite  de  la  scarlatine.  Aussi,  ai-je  eu  soin  de  no- 
ter exactement  tous  les  caractères  qui  ne  m'ont  laissé 
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aucun  doute  sur  la  nalure   rubéolique   de   réniption. 

Ces  deux  enfoiits  ont  ofTert  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  éruplivedes  accidents  de  mAmo  nature.  Chez  Tablé 
une  fièvre  de  deux  jours  de  durée  coïncide  avec  le  gon- 
flement dos  gaiit;lions.  Chez  lo  plus  jt:unt>,la  tuiuéfaclion 
gaoglionnaii'e  est  suivie  d'accès  de  fièvre  h  type  quoti- 
dien et  d'une  congesliou  qui  frappe  la  rntu  el  len  reins. 
On  verra  plus  loin  que  la  même  série  d'accidents  s'ol>- 
serve  à  la  suilodes  fièvres  typhoïdes,  dans  la  même  loca- 
lité, et  à  peu  près  à  la  iq^iuic  époque. 

J'ajouterai  que  les  auteurs  principaux  dont  j'ai  par- 
couru les  dcsoriplious  de  la  rougeole  ne  font  aucune 
mention  de  tuméfaction  ganglionnaire  survenue  à  la  suite 
de  la  fièvre  érupUve.  A  l'htlpital,  écrivent  Bartbez  el 
Rillict  (1)  deux  ni^adcs  ont  eu  des  abcès  au  cou;  cette 
complication  a  été  rare  en  ville,  cependant  un  de  nous 
on  a  cité  quelques  exemples  dans  son  mémoire  sur  la 
rougeole. 

Troubles  de  Vappareil  hqaitique  danx  la  convalescence 
(le  la  /lèvre  ttjithoide*  —  Ces  troubles  de  l'appareil  hépa- 
tique se  nmnifostuut  par  plusieurs  variétésdesyiuiUômes: 
l'ictère,  l'augnieutution  de  volume  du  foie  avec  ou  sans 
douleurs,  des  lésions  diverses  du  foie,  dégénérescence 
graisseuse,  altération  des  cellules  hépatiques  partielle 
uu  générale,  abcès,  etc.  ;  lésions  des  canaux  excréteurs 
de  la  bile  et  principalement  ulcération  et  perfora- 
tion de  la  vésicule  biliaire.  Ces  lésions  ont  été  dé- 
crites isolément  comme  des  cas  rares  et  exceptionnels; 
elles  me  semblent  avoir  dus  relations  nombreuses  de 
coïncidence  avec  les  altérations  de  la  rate  et  des  gan- 
glions. Je  chercherai  donc  après  avoir  étudié  les  lésions 


(I)  Banhn  «l  Itilliet,  «at.  ém  Bmf.,  tdI.  U,  p.  V7^,  fl*  Mil. 
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isolément,  k  élablirleii  rrapportentre  elles, clavftc  la  ma- 
laiiie  dans  le  cours  <i«  la<}iiullu  on  les  voit  so  tiiWelopper. 
Ju  a'ni  jamais  ruucoutré  rictèro  daas  la  fièvre  pliyto- 
géuiqoe  (typiiolde),  dit  Murchison  (I).  Le  ly  W.  Jciiner 
fait  la  mCme  remarque;  Luuis  (2)  relata  deux  cas  mor- 
tels. Biormer  n'a  observe  d'ictère  (pie  chez  an  malade 
sur  six  cent  quatre-vin^t-r|uiazo  observation»  de  fièvre 
typboide  recueillies  à  Bcrneut  &  Zurieli  de  1 80 1  tM  867  (3) . 
Frerichs  a  donné  une  explication  de  l'iclère  (4).  h  Quel- 
quefois, dit-il,  notamment  dans  le  typhus  înto^tinat  (la 
fièvre  typhoïde),  l'ictère  parait  être  de  nature  cathar- 
rbalc.  Le  plus  souvent,  ou  ne  peut  roc4>nDallre  l'obstacle 
à  l'excrétion  de  la  bile,  et  pondant  la  vie,  rexi»t«nce  de 
ces  obstacles  est  aussi  contredite  par  la  coloration  dos 
matières  fécales.  >  J'ai,  moi*mômc,  observé  deux  fois 
dons  le  cours  ou  ù  la  fin  d'une  fièvre  typboide,  un  ictère. 
Le  premier  de  cofi  faits  se  rapportant  au  sujet  qui  m'oc- 
cupe, je  le  transcrirai  en  détail. 
■  Observation  II.  —  Fièvre  typhoïde.  Déveioppemettt 
f  dam  sa  convaiescence^  d'une  coloration  ictéri^ne  (k  ia 
I  peau;  engorgement  d'un  ganglion  rctromaxiltaire.  Gué' 
I  tison.  —  Lefrançois  (AugasUno),  Agée  de  17  ans,  était 
^nirée,  le  30  mars  1869,  h  l'Ilôtel-Oi^  de  Uouen,  duus 
^Ba  division,  pour  une  pneumonie  des  2/3  inférieurs  du 
cAté  ganche;  la  malade,  en  pleine  convalesceuce  au  bout 
de  seize  jours,  quittait  Hôpital  le  29  avril  1669. 

L.   est  de  nonveou  admifto  <ÏAns  ma  division  (salle  ii, 
n"  21),  le  23  août  1Hti9.  Le  début  do  sa  maladie  avait  eu 

(Il  MnrchHon,  Fetunof  gréai  Britafa,  p.  tl07,  4R01 

(i)  LoiiU,  ReeStrehM  anatomiqua,  palholoyiquu  tt  thèrapêutiqiUi,  nt  lA 
Hèrre  tjpboidt;.  PatU,  IKVl.  Obs.  17  et  10. 

(A)  E.  de  Cronnnrillp,  Ohiêrv.  elin.  lur  h  Piivre  lypAoT'i?  tU  Zurich,  1888. 
—  Vircbow's  nail.  Ilineb's,  JahretberUJit,  Derlin,  1408,  roL  U,  p.  ïiW. 

(4)  Frericbj,  Malad.  du  Fou,  UmI.  frtog..  3*  ^u»  p.  ItVi.  IHÛO. 
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lien  le  17  août  et  avait  été  sisnalé  par  de  la  douleur  de 
gorge  ;  noe  céphalalsie  iatense,  des  vertiges^  un  accable- 
ment général;  diarrhée,  une  douzaine  de  selles  dans  les 
vingt-qnatre  heures,  sans  coiiques  concomitantes.  In- 
somnie; pas  d'épistaxis. 

Le  2i  au  matin,  P.  112.  Céphalalgie;  météorisme, 
sensibilité  dn  ventre  égale  des  deux  côtés,  gai^ouille- 
ment;  pas  de  taches  rosées  lenticulaires;  vertiges  (tîs. 
riz;  2  4  de  larcment  avec  ext.  de  ratanhia  4  grammes 
et  5  gonttes  de  laudanum  ;  infusion  de  1  gram.  de  feuilles 
de  digitale  dans  120  gr.  d'eau;  bouillon).  Le  25,  P.  112; 
lemp.  40',3  ;  le  26,  P.  1 16,  lemp.  39*8  ;  ce  jour,  des  taches 
rosées  lenticulaires  très-nettes  sont  constatées  sur  le 
ventre.  Le  27,  P.  112,  lemp.  39',5.Le28,  P.I04,  temp. 
39°,!.  Pendant  ce  temps,  l'abattement  est  considérable; 
diminntion  de  la  diarrhée;  nu  pea  d^appétit  accusé  par  la 
malade.  Taches  rosées  lenticulaires  nombreuses  (suppres- 
sion de  l'infusion  de  digitale).  Le  soir  même,  P.  100,  temp. 
40%3.  Le  29  août,  P.  104,  temp.  40',3(tis.  de  riz,  eau 
vineuse,  bouillon).  Un  peu  d'excitation,  délire  léger  pen- 
dant la  nuit.  Du  30  août  au  7  septembre,  l'état  général  est 
beaucoup  plus  satisfaisant  ;  moins  de  prostration,  cessation 
du  délire  ;  la  langue,  un  peu  croùtense,  devient  graduel- 
lement plus  humide;  le  pouls  tombe  de  112  à  82.  La 
température  du  matin  oscille  entre  38*,9  et  38*,4.  Le  7, 
au  matin,  L.  était  assez  bien  portante  pour  que  nous 
l'autorisions  à  manger  un  peu  de  poulet  rôti.  Le  jour 
même,  douleur  au  niveau  de  l'angle  droit  du  maxillaire 
inférieur.  Dans  ce  points  je  distingue  le  développement 
d'un  ganglion  mobile ^  sans  rougeur-de  la  peau  sus-jacente. 
Cette  tuméfaction  ganglionnaire  augmente,  et  le  8  sep- 
tembre le  ganglion  avait  au  moins  le  volume  de  l'extré- 
mité du  pouce.  Du  7  au  13,  L.  accuse  un  peu  de  recru 
descence  du  malaise;  toux,  ii  peine  quelques  ronchus 
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sibilants  épars  daiia  la  poUriue,  coiiiine  pentlniit  It*  tjum- 
mum  do  la  maladie.  Le  pouls  varie  du  84  ù  9â.  Lr  tem- 
péralure  du  loatin  de  38"  à  3U%7  ;  amaigrisseninot,  peu 
d^appétit.  Aucuue  sensilàlitû  du  la  rate:  aucune  saillie 
de  l'organe  au-duâsous  des  fausses  aôtcs.  Lu  il  septem- 
bre, sans  aucune  douleur  coneomi toute  du  foie,  sans 
augmeutalioa  du  volutuu  de  la  rate  ou  du  foie^  t..  p^é- 
sGDte  uui!  teinte  subietûriqu»  mar([uée  avec  coloration 
dos  conjonctives.  Aucuue  coloration  morbide  des  urines. 
La  tuméfaction  du  ganglion  rétro  maxillaire  reste  la 
m^me  ;  cette  tumeur  ne  se  confond  pas  avec  la  parotide, 
qui  u'a  subi  aucun  cngorgcmuiit.  L'état  gcuùral  reste 
bon.  Appétit  (1  portion  d'aliments). 

Les  jours  suivants,  la  tuuiéfucliun  ^iui^lionnaîre  di- 
minue lentement,  de  même  que  l'ictère  qui  avait  disparu 
presque  complûtemont  le  18  septembre.  Le  28  septembre 
L.  quitte  rildlel-Dieu,  ne  présentant  plus  aucune  trace 
d'ictère;  le  ganglion  est  moins  volumineux  et  semble 
constitué  par  ragjj;loméralioa  de  plusieurs  petits  gan- 
glions. Pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie,  il  n'y  avait 
eu  ni  liéinorrhagie,  ni  œdème. 

L«  30  décembre  1809,  L.  rentre  une  troisième  fois 
dans  ma  division  à  TIlAtel-Dieu;  elle  était  alors  atteinte 
de  calarrbe  uleriu,  de  menorrbagies  et  d'anémie.  La 
tuméfaction  ganglionnaire  avait  complèlemenl  disparUi 
et  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidives  d'ictèie. 

L'bûjtoire  de  cette  malade  présente  une  évolution  cu- 
rieuse de  la  fièvre  typboidc.  Chez  une  jeune  tille  un  peu 
faible,  et  frappée  cinq  mois  auparavant  d'une  pneumo- 
uie«  apparaissent  rapidement  les  principaux  symptOmes 
d'une  lièvre  typhoïde,  dont  le  diagnostic  est  couhrmé 
peu  de  jours  après,  par  l'apparition  de  taches  rosées 
lunliculdircs.  Au  dix-neuvième  jour,  la  convalescence 
ft«(nblait  as»ez  avancée  pour  que  lu  malade  reçut  Taatu- 
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rUation  de  prendre  quelques  aUmcots  solides,  quand  se 
Diunifestc,  avec  une  légère  recrudescence  de  la  fièviv. 
une  luméfaction  ganglionnaire,  ot  huit  jours  après  une 
teinte  ictérique  légère.  L'ictère  n'onçmenle  pas,  et  dis- 
paraît en  quatre  jours.  La  tuméfaction  ganglionnaire  se 
prolonge  plus  longtemps,  sans  avoir  présentti  aucun 
signe  d'une  inflammation  vraie  du  ganglion  ou  du  Hssn  , 
cellulaire  environnant.  ■ 

La  compliration  ganiïlionnaire  et  hépatique  n'a  donc  H 
aucune  iiifluencB  fârheuse  sur  la  marche  et  Tissue  de 
Taffeclion  typhoïde.  Le  fait  est  en  opposition  avec  TcA- 
servation  habituelle,  a  11  est  h  remarquer, dit  Frerichs  (I), 
que  les  maladies  d'infection  (t\-phus,  pyemie,  fièvre  ty-  — 
pholide,  etc.),  lorsqu'elles  se  compliquent  d'ictère,  pré-  f 
sentent  une  série  de  symptômes  graves,  tels  que  les  hé- 
morrhagiesde  la  muqueuse  gastro-intestinale,  l'albunu- 
nurie,  l'Iièmatune^  la  suppression  d^urme,  etc. 

Le  deuxième  cas  d'ictère   que  j'sû  observé  est  plus 
complexe. 

Obsebvation  m.  —  Ictère  survenant  dans  le  cours  (Ftme 
fièvre  typhoïde  chez  une  femrne  tniceinte  de  tleux  mois.  — 
Avortement.  —  Mort.  —  Beaudroit  (Amelina),  Agée  de  26 
ans,  entre  le  lU  août  4858  dans  ma  division,  à  Vfldtel- 
Dieu  de  Rouen  [salle  xix,    n*  1).  Alitée  depuis  troia  se- 
maines, B.  avait  présenté  les  principaux  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde,  céphalalgie,  vertiges,  diarrhée  modé- 
rée, anorexie.  Son  état  semblait  s'améliurer,  quand  on 
remarqua  la  veille  de  l'admission  à  l'bdpital,  uuc  colo- 
ration ictérique  manifeste  de  la  peau.  A  l'ontrée  ictère, 
stomatite  pullacée,  épistaxis,  saillie  du  foie  au-dessous 
des  eûtes.  Les  jours  suivants  crachats  légèrement  san- 
guinolents. On  constate  un  épanchement  dans  les  deux 

• 

(1)  E>eriiïhs,  toc.  «il.,  p.  100, 
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plèvres.  Lo  2i  alaxin,  nouliresauts  de  tendons,  un  peu 
de  délire,  diminution  de  l'ictère.  Avorlemmit  dans  la 
nuit  du  21  au  23  août.  L'ictt;re  disparaît  le  26  :  B.  tombe 
dans  Tassoup  Use  ment  interrompu  par  moments  par  le 
délire,  et  succombe  lo  2  septembre  1858.  A  l'autopsie, 
êpancboment  assez  abondant,  mêlé  do  flocous  psRudo- 
membroueux  dons  la  moitié  inférieure  de  chaque  plèvre. 
Ulcération  des  plaques  de  Poyer,  confluentes  au-dessus 
de  la  val  ville  ileocœcale;  les  bords  sont  flottants  et  décol- 
lés. Aucun  travail  de  cicatrisation,  Phisieur;^  points  de 
ramollissement  central  et  blaucbàtre  dans  les  gauglious 
mésentériqnes,  eu  rapport  avec  les  lympbatiipies  du  bas 
de  l'intestin  grêle.  Rate  du  double  du  volume  normal, 
ramollie.  Foie  congestionué^  ramolli;  aucun  obstacle  au 
cours  de  la  bile,  dans  les  canaux  excréteurs.  Utérus  sain. 

L'état  de  gestation  de  celte  malade  rend  le  cas  assez 
complexe;  en  effet,  il  est  impossible  de  distinguer  la  part 
palhogénique  de  la  grossesse  et  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  la  production  de  rictcre.  Ce  cas  a  cependant  une 
certaine  importance  pour  Tétude  t{uc  je  poursuis  ici. 

L'examen  histologique  du  foie  et  de  ses  éléments  cel- 
Inlaîresj  n'a  pas  été  fait;  j'ai  pu  m'assurer  que  l'ictère 
^^t  pas  été  causé  par  rétention  de  la  bile  dans  les 
excréteurs.  Le  ramollissement  du  foie  était  ma- 
nifeste, même  par  un  simple  examen  microscopique.  La 
lésion  des  ganglions  observés  chez  celte  malade  u'oSre 
rieu  de  spédal;  ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est 
que  dans  ce  cas,  comme  dans  lu  précédent,  les  ganglions 
ont  éprouvé  une  atteinte  sérieuse,  en  môme  temps  que 
Ton  rencontrait  uîio  affection  des  voies  biliaires. 

L'ictère  est  beaucoup  plus  esceptionuol  que  l'augroea- 
tâtion  du  volume,  la  dégénérescence  partielle  ou  géné- 
rale du  foie  après  la  fièvre  typhoïde. 

L'augmentation  du  volume  de  la  glande  hépatique 
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suTvitiat  dans  la  convalescence  chez  des  individus  qoî 
n'ont  point  (jfrfrlnnt«''ridirenieiit  J«  lignes  d'une  affec- 
tion œorliiile  d<j  l'apparutl  M^L'K'ltrur  dn  la  bile;  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  cette  augmentation  de  volume  du 
foie,  chez  deux  personnes  de  ma  famille  convaJesct^ntos 
d'une  tièvre  typhoïde  compliquée  d'bémorrhagîe  intes- 
tinale grave.  Mal beurcu sèment,  je  n'ai  conservé  aucune 
note  précise  de  ces  deux  faits.  L'un  et  l'autie  se  termi- 
nèrent par  la  guérison.  Depuis  lors,  Aucun  de  ces  indi- 
vidus n'a  prèsenlé  de  symplAraes  de  lésion  du  foie. 

Budd  (1)  rapporte  le  fait  suivant  que  je  lui  emprunte 
presque  textuellement  :  Dans  l'hiver  de  ISiti,  un  homme 
de  20  ans  environ^  sobre  et  n'ayant  jamais  présenté  jus* 
qu'alors  de  signes  d'une  maladie  du  fuie,  entra  dons  ma 
division,  au  Kinrj's  CoUeije  hospitai,  pour  y  être  soigné 
d'une  iiêvre  typhoïde.  La  lièvre  nu  présenta  pas  de  carac- 
tère de  gravité  considérable  ;  ce  jeune  honinie  était  con- 
valescent do  la  fièvre  typhoïde  et  sur  le  poiut  de  quitter 
rUùpital,  quand  il  mourut  presque  tout  à  coup  d'une  io- 
Qammation  érysïpétateuso  du  larynx.  Le  foie  était 
augtui^nté  de  volume  et  olTraîl  un  aspect  mouclietii 
très-curieux  ;  il  était  criblé  de  potites  masses  irrégulières 
blanches,  qui,  examiuée))  à  l'œil  nu,  ressemblaient  à  de 
petites  masses  tubi;rculeuses.  L'examen  microscopitpie 
démontrait  qu  elles  étaient  formées  d'un  amas  de  cellules 
hépatiques;  ces  cellules  du  foie  contenaient  une  grande 
quantité  de  malièrH  granuleuse,  et  une  quantité  de 
graisse  qui  ne  dépassait  guère  l'état  uoniial.  lîutld  rap- 
porte qu'il  avait  déjà  eu  l'occasion  d'examiner,  peu  de 
temps  auparaviuil,  à  l'autopsie  d'un  malade  mort  pen- 
dant la  convalescuneu  d'une  lièvre  typhoïde,  un  fuie  qui 
offrait  des  caractères  semblables. 


(I)  hwld,  Di4*uê,  ùftULtair,  i*  ùdiL  IbTiJ,  p   «13. 
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Friedreich  (I)  rappurlo  un  fait  qui  offre  avec  le  précé- 
cntplus  d'une  aualogie  :  Un  garçon  do  21  ans  mourut 
tihileoieat  au  vinyt-cinquièine  jour  d'un  typhus  ahdo- 
inal  (fièvre  lypbolde).  Dans  le  saug,  surtout  dans 
ilui  de  ]a  vcinc-porte,  ou  trouviiit  une  augmentation 
ousidérahlû  du  nombre  des  globules  blancs.  Le  foie 
lait  Irès-auguienté  de  volume;  il  ûtait  mou  et  présentait 
la  coupe  une  surface  assez  liomogène,  d'un  gris  rou- 
tâtro.  Les  cellules  du  foie,  troubles,  pourvues  d'un 
oyau,  offraient,  les  unes  un  diamètre  normal,  le  plus 
rand  nombre  un  diamètre  inférieur  à  celui  de  l'état 
ain.  Les  reins  présentaient  il  lu  périphérie  de  la  subs- 
ance  corticale,  de  petits  nodules  du  volume  d'une  pc- 
ite  tète  d'épingle,  mous,  d'un  bleu  grisâtre,  entourés 
*ane  auréole  rougeèlre  d'JDJcction.  Ils  étaient  eonsti- 
uéspar  des  agglomérations  de  noyaux,  suite  de  lapro- 
Lfération  du  slroma. 
Frericbs,  insistant  sur  cet  état  du  foie,  dit  t|u'on  le 
rouve,  en  généra),  p&le,  na.S(]ue  et  ridé,  les  cellules 
emplies  d*un  contenu  fînt-mcnt  granuleux.  J'ai  souvent 
ibservé,  dit-il,  dans  le  sang  du  troncs  de  la  veine-porte, 
linsi  <)Ue  dans  les  capillaires  de  eu  vaisseau,  des  masses 
e  pigmenta  d'un  jaune  ou  d'un  rouge  brun,  qui  sem- 
tîaient  provenir  de  la  rate  tuméfiée,  comme  dans  la 
lyémie.  Dans  un  cas,  on  trouva  (Jnns  le  foie  des  foyers 
c  ramollissemeut.  Provenaient-ils,  ouï  ou  non^  d'une 
mbolie?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  décider  avec  certi- 
de. 

J'ai  moi-même  observé  un  fait  de  ce  genre,  survenu 
une  époque  avancée  de  la  lièvre  typhoïde  et  terminé 
or  la  mort. 
OoscftVATioK  IV.   —   firvrc    typhoïde    adynamifjue, 

(1)  Frïodreicb,  Virdiow'j  ArcUe  ,  vol.  Xtl,  p.  M,  Ib97. 
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mm-t  dam  le  coma  vers  le  vitujt'sixième  jour.  —  Alrophù 
partielle  des  cellules  hépatiques.  —  Rumolli&sement  dun 
gaugiion  méaertiérique.  —  Pointel,  Clarisse,  à^èe  d« 
^Z  ans,  enlrée  le  17  mai  i858,  &  niôtel-Dieu  de  Itoueo, 
ftoUe  19«  n"  27,  dans  ma  division.  U'udu  saule  mèdiocrfi, 
P...  a  élu  menslmée  à  21  an»;  ellu  fut  malade  peuJaut 
6  mois,  à  cette  époque.  Pendant  le  cours  de  ranuée  l8dH, 
lors  de  son  admission  à  rH6tel-Dieu,  elle  était  malade 
et  alitée  depuis  i|uuize  jours;  les  principaux  s>-mptûaie9 
accusés  étaient  uue  cépUaUdgie  continue,  des  vertiges, 
des  bourdoime méats  dans  les  oreilles,  des  rêvasseries  la 
nuit  avec  des  insomnies;  de  l'anorexie,  une  diarrbve 
sans  coliques.  Le  i8  mai,  120  puis.,  clialear,  abatte- 
meut,  réponses  lentes;  mélêorisme,  gargouillement  daiis 
les  deux  fosses  iliaques,  langue  sèche;  toux,  r&les  so- 
nores épars  dans  la  poitrine.  (Limon,  vineuse,  poUtin 
avec  acide  citrique  4  grammes;  bouillon.) 

Bu  19  au  24  mai,  Tétat  de  la  malade  demeura  le 
même;  persistance  de  la  diarrhée,  toux,  dypsaéc;  Thlfi 
sonores,  nombreux  dans  la  poiliine.  (Lavement  au  Uu- 
danum  et  extrait  de  rutanbia.) 

Le  2S  mai,  i20  puis.,  prostration,  coma,  selles inro* 
lonlaires.  (Vin  de  malaga,  vésicatoîre  sur  le  sterauiû*)^ 
Mort,  le  26  mai  18SH,  à  6  heures  et  demie  du  soir. 

Exameu  du  cadavre  le  28  mai  1858.  Cerveau  et  moëll*^ 
non  examinés.  Aucune  altératiou  du  larj-nx  ou  do  I^ 
trachée;  adhérences  ancioniics  et  intimes  des  deux  feuil-' 
lets  des  plèvresdans  toute  leur  étendue  ;  engouement  san- 
guin delà  base  dos  doux  poumons,  sans  friabilité  de  lenr 
tissu,  sans  traces  de  pneumonie;  quelques  plaques  laï^ 
teuses  anciennes,  à  la  surface  du  péricarde  viscéral  ;  cœi 
mou,  ilasque,  sans  aucune  altération  de  l'endocarde. 

Péritoine  sain;  lésions  multiples  des  glandes  dans  1'^ 
tendue  du  cinquième  inférieur  de  Tintestin  grêle;    à  i 
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partie  la  plus  élevée,  les  plaques  de  Pcyer  sont  sail- 
lantes, ramollies;  plus  bus,  elles  sont  le  siège  d'ulcéra- 
tions dont  quelques-unes  offrent  un  bourbillon  jaunâtre, 
h  peine  détaché.  Près  de  la  valvule,  les  plaques  large- 
niGut  ulcérées  sont  conJluentes. 

Les  ganglions  mésenlériques  sout  volumineux,  ra- 
jnoUiff  roujçeùtres;  l'un  d'uux  qui  correspond  à  la  partie 
iuféi'ieure  de  l'intestin  ^rèlu  a  le  volume  d'une  uoi^etle, 
et  reaCerme  une  matière  d'un  juuue  ua  peu  rougeàlre, 
ramollie,  et  en  apparence  supputée  dans  son  centre. 

Ulcérations  foÛiculaircs  de  la  membrane  muqueuse  du 
fttcum. 

Le  foie,  assez  volumineux,  est  parsemé  à  sa  surface 
*un  grand  nombre  de  points  blanchâtres,  à  limites  peu 
ranchées;  ces  masses  ont  le  volume  d'un  puis;  elles 
K>nt  constituées  par  un  ^raud  nombre  de  cellules  bépa- 
iques  gruiiulées,  d'autres  sont  atrophiées;    la  graisse 

si  p;is  plus  abondante  dans  ce  puint  qu'ailleurs;  vési- 
iicuie  ul  canaux  biliaires  sans  lésiuu. 

La  rate  est  doublée  de  volume,  ramollie. 

Les  reins  pâles,  parsemés  de  petites  ecchymoses  à  leur 
mrface  et  dans  rintérleur. 

Saug  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

L'observation  i|ue  je  viens  de  transcrire  offre  la  plus 
gronde  analogie  avec-  les  faits  de  Budd,  de  Kriedreich  ; 
c'est  un  exemple  d'atrophie  ai^uë  d'une  partie  des  cel- 
loles  sécrétantes  du  foie.  J'ai  rapporté  plus  haut  un  fait 
de  Frorichs,  dans  lequel  on  constata  une  atrophie  aiguë 
.'organe  bèpallquc  ;  ces  faits  démontrent  doue  qu'à 
période  avancée  de  la  lièvre  typhoïde,  le  foie  peut 
pséseuter  une  altération  grave,  susceptible  d'entraîner 
rafûdeowut  la  mort.  Tous  ces  faits  oilrent  un  caractère 
commun,  c'est  la  coexislcnce  d'une  lésion  de  la  raie  nu 
des  ganglions  avec  l'altération  du  foie. 
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A  cette  description  des  altêratiuns  du  îoïe,  il  fandrait 
ajouter  la  dègùnéresceacedu  foie,  indiquée  par  rreiiclis, 
et  étudiée   par  Chedevergne  {{).   Coite  dégéacresceno^ 
graisseuse,  dit  Chedevergnc  (loc.  citât.,  p.  29),  a  t«^H 
jours  coiucidé  avec  une  affection  intestinale  peu  éleudua^ 
et  avec  une  affection  cérébrale,  ou  cércbrospiuale  grave, 
avec  une  pneumonie  congestive  double,   et  invariable- 
ment avec  une  lésion  très-importante  du  sang. 

Jo  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  les  cas  d'abcès 
du  foie,  consécutifs  à  la  ïièvre  typhoïde,  cités  par  E^ouis, 
Audral,  Barth,  Tardieu,  etc.  Ces  faits  appartiennent 
manifestement  à  des  infections  purulentes,  connue  on  eu 
rencontre  quelquefois  à  la  suite  des  fièvres  continues. 

La  séméiologie  de  ces  complications  du  cûté  du  foie  est   ^ 
beaucoup  moins  connue;  il  devait  en  ôlrc  ainsi,  carc^H 
faits  sont  assex  rares  et  souvent  incomplètement  obs<ff 
vés.  J'ai  eu  l'occasion  d'observiT  uu  fuit  dans  lequel 
l'augmentation  du  volume  du  foie  se  manifesta  dans  U 
période  avancée  d'une  fièvre  typhoïde,  et  s'accompagna 
de  symplAmes  insolites.  J'en  donnerai  une  courte  analyse. 

tÏBSKRVAiiON  Y.  —  Fièvre  typhoïde  peu  t/rave.  Apport' 
tiotit  dam  ta  troisième  semaine^  d'une  hypertrophie  du  fotf 
avec  adymanic  comidérable.  —  Guérison.  —  SevBslre  (Au- 
gustine],  âgée  de  20  ans,  couturière,  entre  le  3!  mars  1870 
h  l'Ddlel-Dieu,  salle  il,  n*  49.  D'une  bonne  sontê  anté- 
rieure, S.  fait  dater  le  début  de  sa  maladie  du  20  mars 
t870;  dès  le  début,  céphalalgie  intense,  adynamiiii 
vertiges,  douleur  épigastriquo,  diarrhée  sans  coliques  ï  ! 
pasd'épistaxis.  Constamment  alitée.  Le  1"  avril,  lenteur 
dans  les  réponses,  intelligenoo  bonne  ;  langue  un  peu 
sèche.  Anonjxie;  méléorismc  léger  ;  taches  rosée^t  lenti- 
culaires visibles  et  reconnaissables  sur  les  parties  Uià> 


(1)  Uie>lcvcr{uc,  Thist  Inaug.,  Puris,  1801, 
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raies  du  venlrf.  Diarrhée,  sellos  très-nombreuses.  Pas  de 
toux;  rien  il  raiiscuUalion  du  thorax.  P.  9fi  peu  déve- 
loppé. Temp.  'i9%9  (2  pots  de  gomme  sucrée;  inTusioii 
de  0,.">0  de  feuilles  de  digitale  dans  200  tjrammes  d'eau  ; 
potion  gommeiise  avec  4  gram.  de  craie,  l/i  de  lave- 
ment avec  4  gram.  de  raUmlnu). 

Vomissements  et  si:llcs  nombreuses  dans  la  nuit  du 
1**  au  2  ovTÎl,  avefl  seiilimeut  d'adynamie  considérable. 

Le  2  a^TÎl  au  matin,  P.  92,  Icmp.  35",5;  se  plaint  d'uue 
faiblesse  marqnre  ;  pas  iraltéralion  de  la  face  ;  un  peu  de 
^ensibililé  dans  Thypoehondre  droil,  en  avant  et  en  ar- 
riôre;  moins  de  météorismei  saillie  du  foie  au-dessous 
des  fausses  câtcs  droites;  (on  supprime  la  digitale.  Tisane 
vineuse.  Potion  toniqtie). 

A  quatre  heures  du  soir,  P.  92,  terap.  35^,3;  même 
adyuamie,  intelligence  bonne.  Vers  bnil  heures  et  demie 
du  anir,  frissons  avec  claqueraeuts  de  deuts  suivis  de 
sueurs. 

3  avril.  P.  104;  temp.  39v*î,  moins  d'odynamie.  Peu 
de  diarrhée.  Persistance  de  la  dotdeur  Jans  rhypochon- 
drc  droit.  La  matilé  du  foie  descend  jusqu'à  4  centimètres 
au-dessous  des  fausses  côtes,  au  niveau  dti  la  iiyne  ver- 
ticale abaissée  du  mamelon  droit.  Mattté  spléu)r|ue  plus 
marquée  que  dans  l'état  normal;  la  rate  n'est  pas  sentie 
au-dessous  des  fausses  côtes;  un  peu  de  toux;  aucun 
symptôme  morbide  constaté  à  l'eNaraen  de  la  poitrine. 
Langue  sèche,  un  peu  vernissée;  aucun  enduit  pultacé. 
Taches  rosées,  lenticulaires,  presque  effacées. 

Soii-,  P.l04,temp.  39". 

*  avril.  P.  104,  temp.  39",5.  État  général  assez  bon; 
diminution  dp  la  dian-hée;  moins  de  douleurs  dans  l'by- 
pocbondre  droit  ;  la  saillie  du  fuie,  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites,  a  beaucoup  diminué. 

5  avril.  P.  78,  U^mp.  37»,7  le  matin.— P.  72,  temp.  37* 
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le  soir.  Convalescence;  la  saillie  du  foie  a  tellement  di- 
minué, qu'elle  est  ïi  peine  sentie  an-desson»  des  fausses 
côtes.  Un  peu  di;  toux;  quelques  râles  ronllants,  épars 
dans  la  poitrine  (2  bouillons,  2  pots.  Tisane  vineuse). 

6  avril.  P.  (00,  temp.  38*.  Convalescence.  Le  foien'cîl 
plus  senti  au-dessous  des  fausses  côtes  (i  portion  d'a- 
liments). 

7avriI.P.72,temp.36%9.— Lo8aYril.P.72.tcmp.36*,3.;_ 
la  malade  se  lève  et  sort  dans  le  jardin. 

S.  quitte  riIôtfil-Dieu  le  9  avril  1870. 

Cette  observation  pourrait  prêter  à  la  discussion  : 
début  offre,  il  est  vrai,  l'ensemble  des  symptômes  hal 
tuels  d'une  fièvre  typhoïde;  mais  la  rémission  subite  ilo 
la  fiùvre,  et  surtout  l'abaissement  du  i",4  de  la  tempéra- 
ture dans  l'espace  de  vingt'(]uatre  heures,  m'ont  fait 
redouter  une  complication  grave.  L'événement  a  prouvé 
que    cette  rémission  coïncidant  avec  une  turiiéfacti( 
notable  du   foio,  n'était  que  moiuenlanée.  Au  bouldt 
24  heures,  la  température  s'était  élevée  de  nouveau, 
4',   iy  atteignant  le  chiffre  de   39*  5,  oscillait  entre 
chiffre  et  39",   pendant  doux  jours,  pour  redesTenilr^' 
ensuite    à  37*  7,  avec    une  différence  do  2*  2.   C«tl«. 
marche  offre  les  caractères  d'une  remitlence  réelle; 
rapprochant  ces  modifications  de  l'état  fébrile  de  ce  fait 
bien  connu,  que  la  tuméfaction  du  foie  survient  fréquern*^ 
meut  à  une  époque  avancée  du  la  fièvre  i  rechutes,  o^l 
ne  peut   s'empêcher  de  songer  h  un  rapprochement* 
Cependant  l'observation  que  je  viens  de  relater  ne  mériU> 
pas  le  nom  de  fièvre  à  rechutt^'s,  elle  n'en  possède  pa^ 
tous  les  caractères.  Sa  rémission  n'est  pas  absolue,  et 
chaque  rechute  n'est  pas  séparée  par  un  intervalle  ^| 
convalescence  presque  parfait.  ^i 

La  tuméfaction  du  foie,  dans  la  convalescence  de 
fièvre  typhoïde  apparaît  souvent  en  même  temps 
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Belle  de  la  rate,  c'est  m^me  lo  cas  le  plus  fréquent;  je 
in  en  occuperai  h  propos  des  lésions  de  la  raie. 

Les  lésions  de  ia  vésintie  biliaire^  après  lafièvre  typhoïde 
ipparliennent  à  l'époque  de  la  pyroxîc  dont  je  m'occupa 
ci,  et  ne  coïncident  pas  avec  les  byperllirophies  signalées 
liid  haut.  On  rencontre  parmi  les  oltservations  publiéei 
Des  cas  de  distension  simple  de  la  vésicule  ;  l'inflamma- 
ion  Ue  la  muqueuse  de  la  vésicule,  des  ulcérations  plus 
^12  moins  profondes,  simples  ou  recouvertes  d'un  exsudât 
>seudo-membranoux;  quelque  fois  une  collection  puru- 
Bote  dans  la  vésicule;  des  eschares  de  laraembrano 
Dttimei  enfin  dans  quelques  cas  rares  des  perforations. 

Pas  plus  que  les  hypertropbios  du  foie,  les  altérations 
e  la  vésicule  biliaire  ne  sont  propres  à  la  tièvro  typhoïde, 

lie  est  du  moins  l'opiiiion  de  Louis,  Henochi  Murchi- 

n,  etc.  Ces  lésions  ont  été  observées  dans  les  fièvres 

mittcntes  i)itieuses  des  pays  chauds  par  Boyle,  dang  U 
ineumonie  par  Lkjuîs,  dans  le  choléra  par  IMrogoff  (I),  etc. 

La  distension  de  la  vésicule  biliaire  a  été  obserYée  à 
a  suite  delà  fièvre  typhoïde,  par  Frerichs  (2). 

Le  clinicien  berlinois  résume  ainsi  son  observation  : 

Symptômes  de  typhus  al)dominaI  ;  au  treizième  jour, 

Vomissements  de  matière  hihaire;  au  quinzième  jour, 

gooilement  douloureux  de    la  vésicule,  pas  d'ictère; 

antiphlogi  s  tiques  locaux  ;  diminution  du  volume  ctdo  la 

sensibilité  de  la. tumeur  ;  anémie  très-prononcée;  con- 

viitescence  longue.  »  J'ai  moi-même  recueilli  un  fait  de  ce 

E'^nre,  qui   offre   beaucoup  d'analogie   avec   celui    da 

Frerichs^  j'en  donnerai  un  court  résume. 


(I)  IHfOfolT,  ilbatoiniffafJWIojrkgtw  dii  cAotmt  mor&uf,  3«(n(-P^teraboiir{, 
rt)  rmieh».  ifoM.  iu  FoU,  p.  770,  1800. 
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(OBSERVATION  VI.  —  Ftèvrc  typhovlc-,  titm^tr  rfe  lave'^î- 
Citie  biliaire^  alternatives  (tatigmentation  etde  diminution. 
Guérison.  —  Kossarii  ^Murie),  âgée  de  3(j  ans,  trariieust-, 
enlre  le  19  décembre  1656  à  )'U<Hel-Dieu  de  Iloueu. 
salle  xis,  n"  29,  dans  ma  diviftion.  D'une  santé  faible, 
Fossard  aeuseptenfanls;  depuis  doux  ans,  Opoque  du 
dernier  accouchemenf,  elle  est  ryst»;e  un  peu  faibli;. 
L'affection  qui  Tainène  à  ThApital  aurait  débuté,  il  y  a 
trois  Sflmaines,  c'esl-à*dir«  dans  le»  dernÎHrs  jonrs  de 
novembre  48.j6.,  et  se  serait  caractérisée  par  de  ta  cépha- 
lalgie, des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oretlles,  de  la 
tilubation  dans  la  station,  et  une  diarrhée  légère  unique- 
ment  dans  la  dernière  semaine.  Depuis  le  début  de  I,i 
maladie^  Fossard  a  toujours  gardé  le  Ut.  Lors  do  l'admis- 
sion à  riIAtel-Dien,  je  constatai  une  lenteur  marquée  di^ 
rintelligencc;  la  langue  stîcbe  etbrune,  un  peu  de  surdil*', 
du  météorisme,  quelques  tùchcs  rosées  lenticulaires  pres- 
que effacées  sur  la  paroi  abdominale,  de  la  toux;  quelques 
ràJes  sonores  épars  à  la  base  des  deux  C4)tés  de  la  poitrin<-. 
Pouls  àM2.  (IJni.  t'"'"-  1^4  lavement  laud.  bouUloD). 

Du  20  an  21  dérendire  1 8;j6,  l'état  général  delà  malade 
demeure    le  même  :  somnolence,  nu  peu  do  diarrbée 
mAme  toux. 

Le  1"  janvier  1867,  Fossard  accuse  toujours  le  mêmï 
abattement.  Quelques  douleurs  légères  comme  un  sen- 
timent de  tension  accusée  à  l'épigastre,  et  dans  Thypo- 
cbondre  droit.  .ïe  constate  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire 
une  tumeur  pjTiforme  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut 
en  bas,  et  dépassant  de  0"07  lo  rebord  des  fausses  côtes. 
Dans  cette  tumeur  qui  est  un  peu  sensible  au  toucher,  je 
no  riistingue  aucun  frôlement;  pas  de  distension  du  colon 
Iransverse  ;  aucune  teinte  ictérique  de  la  peau  ;  les  urines 
pAIes  ne  renferment  pas  de  matière  colorante  do  la  hil 
(Oom.  Hucrén:  foment.  narcot.  Bouillon.) 
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Le  3,  la  lumeur  formée  par  la  vésicule  a  un  peu  aug- 
menté de  volume,  lu  face  était  altérée,  le  ventre  un  peu 
météorîsé. 

Le  9  la  malade  éprouve  dans  la  soirée  que  la  tumeur  a 
disparu;  Texamou  pratiqué  le  10  me  fait  reconiiaUru 
une  diminution  marquée  du  volume  de  la  tumeur  do  la 
vésicule  réduite  au  moins  des  deux  tiers.  Cette  diminu- 
tion s'est  effectuée  sans  avoir  provoqué  do  vives  dou- 
leursj  et  sans  avoir  déterminé  une  augmentation  du 
nombre  des  évacuations  alvines  quejo  n'ai  pu  examiner. 

Du  10  janvier  au  5  février  1857,  l'éLit  général  de  F. 
s'améliore  progressivement,  la  spontanéité  reparaît, 
Tappétit  est  plus  marqué  ;  cessation  de  la  diarrhée.  F. 
se  lève  une  partie  de  la  journée.  La  palpation  ne  fait 
reconnaître  qu'un  empalement  peu  distinct  au  niveau  de 
la  vésicule  biliaire. 

Le  7  février,  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  a  reparu 
et  descend  ù  deux  travers  de  doigt  au-dessous  dos  fausses 
cAtes.  F.  prétend  que  depuis  Iroisou  quatre  jours  elle  avait 
eu  la  sensation  de  la  recrudescence  du  mal.  Ktat  général 
bon,  ni  ictère,  ni  diarrhée  [frict.bclladonées,  loc.  dol.— 
!  pUale  d'extrait  de  belladone  de  0,03). 

Le  10  février  18S7,  au  moment  où  F.  quittait  l'Hcitel- 
_picu,  la  tumeur,  réduite  de  volume,  était  encore  sensible 

l-dessous  des  fausses  ctites. 

F.  est  admise  de  nouveau  le  12  août  1837  dans  ma 
division;  clic  rapporte  qu'après  sa  sortie  de  l'Ilôlel- 
Dieu,  vers  la  lin  du  mois  de  février,  elle  aurait  été 
atteinte  pendant  trois  semaines  d'un  ccdème  généralisé; 
elle  ne  garda  pas  Iti  lit  néanmoins.  Dcpui-s  le  début  de 
juin,  ta  tumeur  do  la  vésicule  aurait  reparu  presque 
chaquu  mois,  au  moment  de  l'époque  menstruelle, 
dit-elle.  Cette  apparition  de  la  tumeur  se  serait  accom- 
pagnée de  douleurs  et  d'une  coloration  plus  foncée  des 
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nrinefif  sans  ictère.  Ati  moment  dn  Vadmisition  k  rbApitol, 
je  constate  une  MÏllie  de  la  vésicale  bUiaire,  au 
niveau  de  l'endroit  si*;nalé  plus  haut.  Calomel,  frie- 
tions  belladonées.  Le  20  août,  tompie  F.  quitte  l'ht^pilol, 
1a  tumeur  avait  disparu.  Depuis  eelte  époque,  je  nu 
pas  revu  la  femme  F. 

On  pourrait  accuser  ici  une  simple  coïncidence,  d'une 
fièvre  typhoïde  et  d'une  lésion  peut*étre  calcoleose  des 
votes  biliaires.  Il  n'e^t  pus  h.ibitnpl  de  voir  une  U^ion 
calculeuse  de  la  vêsiculp  la  dilater  autant  que  chcx  notre 
malade,  sans  provoquer  do  douleurs  \'ivf>s,  sans  oeca* 
sionner  &  aucune  de  ses  époques  de  teinte  ictériquu  de 
U  peau.  J'avoue  cependant  que  cette  eolncùieDee  nVst 
pas  absolument  impossible,  aussi  cette  question  de  Tin- 
tumescence  de  la  vésicule  après  la  fièvre  lyi>ho1de,  est- 
elle  sujette  k  discussion. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  de  la  vt^sienle  biliaire 
se  rencontrent  plus  souvent,  ainsi,  on  connaît  les  obser- 
TatioQS  d'Andral,  de  Jenner,  de  Chedevergne.  Comme 
les  eschares  diphtèritiques,  ces  ulcérations  se  développent 
sans  symptômes  graves;  il  en  est  de  même  de  la  perfo- 
ration dont  j'ai  recueilli  également  un  exemple,  dont  voici 
le  résumé  : 

OBSEaTA-nON  Vn.  —  Perforation  de  ia  vésicule  bUiahre 
survenant  lians  le  eoitm  ifunr  fièvre  tifphoïde.  —  Lerat 
(Louis),  Agé  de  18  ans,  entre  le  2  janvier  I8SG  n  motel- 
Dieu  de  Hoiion,  snlls  xin,  n'  18.  Sa  ranladie  daterait 
d'une  semaine  environ,  c'est  le  seul  renseignement  qu'il 
m*est  possible  de  recueillir.  Dons  la  nuit  du  2  au  3  jan- 
vier,délire  calme.  Le  3  janvier,  pouls  144,  dicrote,  peau 
chaude,  abattement.  L.  ne  répond  à  aucune  question. 
Langue  sèche,  bnine,  soif  ;  raétéorismo  marqué,  diar- 
rhée, un  peu  de  toux  ;  râles  sonores  épars  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  (gom..  suer,  fom.,  émoi.;  lavement 
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émoflicnt).  Du  4  au  13  janvier  l*état  de  L.  demeure  le 
mSme  ;  prostation  moindre,  déïire  calme  le  jour,  un  peu 
^té  la  nuil.  Le  pouls  varie  de  80  h.  112.  Selles  tou- 
jonfs  nombreuses,  quelquefois  involonlaîres.  Méléorisme 
assez  marqué,  aucune  douleur  vive  accusée  dans  l'abdo- 
men, absence  de  vomissements.  Le  4  i  janvier  npparilion 
d'une  plaque  érysipélatouso  pâle,  de  la  largeur  de  la 
paume  do  la  main,  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
^uche.  L'affaissement  du  malade  augmente,  les  selles 
sont  nombreuses,  involontaires.  Mort  le  16  janvier  48fîfi. 

Examen  du  cadavre  le  i7  janvier.  Teinte  violacée  do 
la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche  au  niveau  de  Téry- 
sipêle  observé  pendant  la  vie  ;  infiltration  serosanguino- 
lenle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  mélange  d'un 
peu  de  pus.  Cerveau  et  moPlle  non  examinés.  Aucune 
altération  du  larynx;  un  peu d'épanchement  cHrin  dans 
la  cavité  du  péricarde  qui  est  sain.  Cœur  peu  volumi- 
neux, flasque,  sans  lésion  des  valvules,  sans  altération 
de  la  dimension  des  cavités  ou  de  l'épaisseur  des  parois. 
Poumon  gauche  libre  d'adhérances,  mon,  laissant  écou- 
ler à  la  base  une  assez  grande  quantité  de  liquide  san- 
guinolent aéré.  Le  poumon  droit  adhérent  &  la  plèvre 
pariétale  dans  toute  son  étendue,  présentait  les  mêmes 
altérations  6  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe 
inférieur. 

Epanchemeut  dans  la  cavité  du  péritoine  de  denx  ou 
trois  litre.s  de  sérosité  cilrine,  dans  laquelle  nagent 
quelques  fragments  de  ppeudomembranes.  Peu  d'injec- 
tion sous-séreuse  an  bord  libre  des  circonvolutions  intes- 
tinales. 

Bînqueuse  stomacale  ramollie  cadavériquement,  sans 
aucune  trace  de  lésions.  L'intestin  grêle  dans  sa  partie 
inférieure,  nu  mètre  environ  au-dessus  do  la  valvule 
ileocoBCalOf  présentait  des  lésions  caractéristiques  do  la 
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fièvre  typhoïde.  Lea  plaques  dfi  Peyer  les  plus  éloîgn^ 
de  la  valvule  sont  toinenteuses,  ramoUîes,  parsemées  dl 
petites  iilcératiuiis  liiies;  plus  loin  les  ulct^ralîoiis  dfssl 
plaques  sont  plus  larges,  le  bourbillon  éliminé  dans 
presque  toutes.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule, 
les  ulcérations  sont  confluentes  el  ont  mis  à  nu  la  tu- 
nique musculaire.  Dans  h  {^ros  intestin,  surtout  dons  le 
cœcum,  tes  follicules  sont  un  peu  saillants.  Ganglion» 
mésentériques  volumineux,  mous  et  parsemés  de  quel- 
ques tâches  jaunes. 

Le  foie,  d'un  volume  ordinairei  offrait  une  couleur 
foncée,  aucune  apparence  de  dégénérescence  ou  d'ntro 
phie  partielle  des  cellules.  I^a  vésicule  biliaire,  du  double 
de  son  volume  normal,  adhérait  par   des  lieus   cellu- 
laires assez  fermes  avec  le  colon  transverse.  Cette  partit* 
de  l'intestin  n'offrait  aucune  lésion.   Tout  lu  fond  de  la 
vésicule  était  ramolli,  la  tunique  niuqneusn  offrait  plu- 
sieurs perforations,  la  tunique  fibreuse  était  déchirée  ni 
divisée  en  plusieurs  lambeaux    irréguliers,    la  séreuse 
était  elle-même  décollée  ;  par  un  orifice  de  la  grandeur 
d'un  stylet,  la   bile  jauni^lre,   eu    très<petito  quantité, 
pressée,  faisait  irruption  dans  la  cavité  du  péritoine, 
canaux  cystique,  cholédoque  et  hépatique  étaient  sains. 
La  rate  ofl'rait  le  double  de  son  volume  normal  et  é1 
médiocrement  ramollie.  Les  reins  n'offraient   aucui 
lésion.  Vessie  soiue. 

Ce  fait  n'offre  guère  qu'un  intérêt  de  science  porc*^ 
car  aucun  des  sympt43mes  constatés  pondant  la  vie  ne 
nous  a  permis  de  soupçonner  une  rupture  de  la  vésî^| 
cule;  Tautopsie  est  venu©  e.\pliquer  cette  anomalie 
apparente;  je  dis  appoienle,  car  dans  Tétat  adynamiquc 
de  la  fiè\Te  typhoïde,  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  des 
péritonites  purulentes  et  pseudo-membraneuses,  sans 
qu'il  se    fut  manifosb'î    aucun    signe    de  phlegmasie^ 
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péritouoale.  Chez  notre  malade  la  phleginasie  périto- 
néale  était  légère,  u  peiue  quelques  Fausses  membranes 
nageaient  dans  uue  sérosité  ahondaute.  Ci^lte  péritonite 
rentre  donc  dans  laclêisse  des  hydropisies  tibrineuses. 

Uu  autre  point  h.  noter,  c'est  cette  adhérence  de  la  vé- 
sicule au  colon  transverse,  (|Ui  fait  supposer  que  le  travail 
morbide,  qui  a  amené  l'ulcération  ella  perforation  de  la 
vésicule,  a  été  lent,  et  qu'il  remonte,  par  conséquent,  à 
UMH  é))oque  peu  avancée  de  la  maladie.  Plusieurs  obser- 
vation publiées  dans  la  science,  démontrent  la  len- 
teur de  ce  travail  morbide;  ainsi,  Axenfeld  comme 
Labbc  (!},  outcru  constater,  dans  une  perforation  de  la 
vésieale  biiialru  consécutive  à  la  fièvre  typhoid4>,  les 
preuves  que  l'inllammatiou  de  la  vésicule  avait  diï  pré- 
céder sa  perforation,  car  la  péritonitu  consécutive  est 
circonscrite.  La  même  lenteur  de  l'intlammation  de  la 
vésicule  biliaire  avait  provoqué  une  péritonite  circonscrite 
dans  uue  observation  présentée  par  Kanvier  (2).  Je  rap- 
procherai de  ce»  faits,  une  observation  très-complète  de 
L,  Colin  i^).  Là  encore,  raltératiou  du  la  vésieuUi  biliaim 
a  provoqué  une  péritonite  circoiiscrilc. 

La  nature  de  la  lésion  de  la  vésicule  biliaire  explique 
parfaitement  la  lenteur  de  ce  développement  mtnbido. 
llokitansky  l'a  dit  avec  raison  (4).  a  11  se  forme  quel- 
quefois à  la  suite  du  typhus  des  escbaresdiphtéritiques 
de  la  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire,  u  Dans  une  ohser* 
valionde  Bowmann  (5),  des  plaqtips  de  g.-iiigrèiie  avaient 
causé  des  ulcères  perforants  de  la  muqueuse  de  la  vé- 
Mcule  biliaire.  Ces  escbarcs  déterminent  une   mortîiica- 


(I)  t.il>lH>,  hull.  iM.  anahMiijtu,  a^r.  »,  rnl.  Il,  p.  iO-i.  I&'î?. 

(S>  RuiTicr,  Dutl.  roc.  atuit,,  g<fr.  ii.  vol.  VIII,  p.  %3i,  Idfi». 

(3)  L.Culin.  ÈtiuUi  cUni^un  iltmcde^ine  nUiUiirv,  p.  IV7,  186S. 

(i)  DokitaiiAky,  Lehrli.  dcr  Pathot.,  Anat..  toI.  1)1,  p.  tàS,  3*  ùdit.,  ISCl. 

(S)  CiUl.  Jfl  Uudd,  DiuMM  of  the  Uvtr,  p.  197.  %>  tfilil..  I9îi7. 
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Chez  un  malade  mort  au  Irciiliùme  jour  de  la  maladie, 
la  rate  mesurait  encore  0"!  S  dans  sun  plus  grand  diamî.'tru. 
J'ai  trouvé  chez  uu  homme  mort  au  Ireule-septième  jour 
d'une  lièvre  typhoïde,  uue  rato  très-augmuDtée  du  vo- 
lume (hauteur  0™t9;  largeur  0"12;  épaisseur  0"O45).  Le 
tissu  était  encore  ramolli. 

L'hypertrophie  de  la  rate,  que  l'on  constate  dans  la 
convalescence,  ou  à  une  époque  avancée  de  la  fièvre 
typhoïde,  ne  so  développe  pas  en  général  graduellement 
depuis  le  coramencemeul  de  la  pyrexie  ;  son  développe- 
ment est  souvent  rapiile.  L'hyporlrophie  de  la  rato,  dans 
le  typhus,  so  fait  (pielqiu'fois  d'une  manière  si  rapide  et  ai 
impétueuse,  qu'il  en  résulte  une  déchirure  de  rorj5aue(J). 
Dans  une  ohservalîon  de  Frerichs  (2]^  la  rate  offrait  un 
gonllement  récent  avec  des  fnyers  de  ramollissemeut 
développés  pendaat  la  convalescence.  J'ai  mui-iuème  ob' 
serve  (!ette  hypertrophie  tardive  de  la  rate  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Observation  VIII.  —  Fièvre  typhoïde;  vers  le  i*  septé- 
naire^ goti/iement  lioulmtreux  du  foie,  de  la  rate  et  du 
sein.  Petits  a/tcès  sous'cutatiés.  Guêrison  lente,  IMzet,  dite 
Uesjardins,  lin^fèru,  âgée  do  27  ans,  est  admise  le  1"  oc- 
tobre I86i),  àriIâtcM)ieu  de  Rouen,  dans  ma  division, 
salle  II,  n*  20.  Cette  femme  assure  n'avoir  jamais  eu  de 
maladie  grave;  elle  a  eu  deux  enfants  ;  elle  a  allaité  le 
premier  deux  ans  et  demi,  elle  est  accouchée  du  der- 
nier il  y  a  huit  mois  et  dewi,  elle  ne  l'a  pas  uUaité.  L'af- 
fection qui  l'amène  &  l'hâpital  aurait  débuté  il  y  a  deux 
semaines  environ  ;  elle  a  roustamment  été  alitée  depuis. 
Les  principaux  symptômes  notés  par  la  malado  étaient 
une  iliairhée  modérée,  sans  coliques;  un  peu  de  toux; 


(1)  Roklunik):,  Lthrb.  dtr  t*utho!ùg.,  Amatomie,  toI.  III.  p.  2V1,  1801, 
3"  lïtIiUoa. 
(i)  k'rericlis,  ilultà<Uedu  Fvit,  uad.  fraac-i  Si  édii.,  iéOH,  p.  J07. 
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[pas  He  c^phîilalgie  ,  insomnie  ,  rêvasseries  nocturu'-'s. 
te  2  octobre  1869.  P.  120,  lemp.  39 ,'8  ;  hébétude, 
mrdité  légère,  bourdontiHinents  d'oreîlles;  diorrbée  di- 
minuant dans  1<>»  jours  qui  ont  précédé  Tentrée,  méléo- 
rîsme  assez  marqué  ;  quolques  taches  rosées  lenticu- 
laires, un  peu  brunes,  presquu  utTacées;  sudamiua. 
|LanguG  sèche,  fendillée;  un  peu  de  toux;  quelque?  râles 
sonores  épars  aux  deux  basi-s  do  la  poitrine  finf.  de 
U.^îO  de  feuilles  de  digitale  dans  eau  loO  grom.  lis.  vi- 
neuse ;  trois  bouillons). 

Du  5  au  8  octobre,  le  pouls  descend  graduellement  do 
39*8  à  aa^ti.  Même  diarrhée.  Langue  sèche.  A  partir 
du  8,  l'hébétude  diminue.  Le  9  octobre,  sueurs  consi- 
dérables ;  P.  accuse  une  douleur  -'i  la  base  du  sein  gauche, 
f|ni  présente,  à  sa  partie  inférieure,  un  lobule  du  vo- 
lume d'une  noisette,  sans  aucun  cbungemont  de  couleur 
de  la  peau.  Du  10  au  14  octobre,  Tétat  général  s'amé- 
liorw.  Le  pouU  varie  de  9G  ATS;  la  température  descend, 
le  13  octobre  à  37^2;  diminution  des  sueurs;  peu  de 
diarrhée  ;  peu  de  tous.  Langue  assez  humide.  La  di^'itale 
esl  sapprimée  ce  jour. 

Le  14,  sans  aucun  malaise,  P.  accuse  une  douleur 
(Ions  l'bypochondre  droit;  le  lobe  droit  du  foie,  très-re- 
coQDaissable  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  dépasse 
krebord  des  fausses  cdtes,  au  uiveau  de  la  ligne  verti- 
cale abaissée  du  mamelon,  do  quatre  travers  de  doigt; 
le lohe  gauche  ue  déborde  que  do  deux  travers  de  doigt 
M'é|)iga5tre.  Douleur  spontanée,  augmentée  beaucoup 
parla  percussion.  La  raie  assi-z  volumineuse,  comme  le 
wiistalg  la  percussion,  ne  déborde  pas  les  côtes.  Aucun 
>ctèrâ(catapla8nio3  émollieut.s).  Le  IH,  P.  64,  lemp.  30^8  ; 
«u^rnHélat  du  fuie.  Le  Ifi,  P.  (i2,  Ump.  37''2.  Étal  géné- 
nlttâsezbuu;  volume  du  fuie  un  peu  diminué;  aucune 
"^lie  du  la  rate  ;  deux  selles  liquides.  Trois  petits  abcès 

U9iBr.  —  Clin.  niéd.  7 
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cemhre,  le  pouls  battait  120,  la  température  était,  le  ma- 
tin^ de  39H  (julcp  avec  craie  quatre  gramme»,  frlctiooj^H 
avec  le  liuimcnt  tércbcotbiné  du  codex  sur  la  poilriao)^B 

L'état  de  P.  demeure  à  peu  près  stalionnaire  jusqu'au 
24  décembre,  le  pouls  varie, le  matin  de  9G  à  il4;  la  tem^H 
pérature  de  39°  à  39"8;  la  diarrhée  iliniinuu;  2  à  4  selle^^ 
li<H|ui'les  daus  les  24  lieurns;  un  jhmi  dh  toux,  un  upis-^ 
taxis;  diminution  de  la  cêphalalj^ïe  et  des  vertiges. 
24    dérembre,    .sans   aucune   malaise   concomitant, 
conslnie  une  augmenlalion  de  volume  du  foie  qui  déj 
borde  légèrement  les  fausst-s  eûtes,  el  n'est  le  siège  d'au] 
cune  douleur;  quelques  douleurs  abdominales  vaguesj 
sueurs  intenses  principalement  la  nuit.  Depuis  le  25  dé- 
cembre inM|u'au   i"  janvier    1870,  la  température  du 
matin  présente  des  oscillations  irrégulières  de  Sj'S 
39°ti;  étal  général  bon;  diminution  de  la  diarrhée.  Le" 
28  décembre,  lo  thermomètre  ne  marquait  le  matin  i^ue 
ZVG',  le  29  déc,  il  remontait  à  39*C;  pour  redescendre 
le  29  au  soir  à  38"2.  Le  30  décembre,  je  constate  un  peu  de 
saillie  de  la  rate^  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches. 

Le  3  janvitT  1870,  la  raie  a  cmitinué  à  augmenter  de 
volume,  elle  déborde  les  fausses  cAtes  de  trois  travers  de 
doigt,  offre  tous  ses  caractères,  et  est  légèrement  sensible 
à  la  pression.  Le  3  jauvier  le  pouls  était  à  7G°>  la  temp.  à 
36°8;  la  raie  était  moins  saillaiito  au-dessous  des  fausses 
côtes,  l'état  général  assez  bon  pour  que  P.,  put  manger 
une  portion.  P.  reste  souffranlfi  tout  lo  mois  de  janvier 
et  février;  un  peu  Je  diarrhée  reparaît  par  moments; 
la  chaleur  et  le  pouls  n'otîrent  aucune  nouvelle  élévation. 
P.  sort  guérie  le  I"  mars  1870.  J 

Celte  observation  offre  des  caractères  assez  différent»' 
do  la  précédente,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister. 
La  tièvre  tyboide  présente  lo  plus  yrand  nombre  de  ses 
signes  palhognomoniques;  je  n'ai  trouvé  &  aucune  épo- 
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ue  de  taches  rosés  lenticulaires;  les  syinptAmes  ccré- 
raux,  abdominaux,  thoraciqucs  ont  éU:  constatés.  L'état 
ébrile  marqué  au  début,  se  prolonge  jusque  vers  la 
semaine,  alors  il  présente  des  oscillations  remarqua- 
iles,  sans  régularité;  au  début  de  cette  période  d'oscil- 
ations,  le  (oie  se  tuméfie  et  quelques  jours  après  la  rate 
irésenle  une  an^metit'itïfin  de  volume  analogue.  Ces  lé- 
LOJQS  viscérales  diminuent  graduellement;  nue  conva- 
Msce  lente  s'établit  et  se  prolonge  deux  mois,  Ce 
lont  surtout  les  accidents  de  catirrlie  intestinal  qui  re- 
arJent  la  convalescence. 
Cette  souffranre  prolongée  de  la  muqueuse  de  l'ia- 
stin  est  commune  aux  deux  observations  précédentes;  on 
ourrait  arguer  que  ces  accidents  catarrbaux  sont  l'indice 
'un  état  bilif^uXj  et  que  lus  complications  (|ue  j'étudie 
ci,  appartHmiient  à  dus  lièvres  rcmittcnlcs  bilieuses;  je 
bonrraî  objecter  que  lo  princl{ia)  caractère  de  la  rcmit- 
er.te  bilieuse  manque  ici,  ce  qui  fait  surtout  défaut,  ce 
sont  les  troubles  gastriques,  les  voniissemc'nts  aqueux  ou 
bilieux,  la  sutFusion  ictérique  des  conjonctives.  L'élaL 
bilieux,  comme  l'entendaient  nos  prédécesseurs,  n'existe 
donc  pas  ici. 

Le  caractère  rémittent  de  la  maladie  est  cependant 
âigite  d'être  signalé  ;  la  fièvre  étudiée  avec  soin  par  le 
thermomètre  présente  des  oscillations  remarquables;  ces 
oscillations  continuent  pendnnt  toute  la  période  de  tumé- 
lulioD  des  glandes  sanguines,  ol  coïncident  avec  des 
ctilfl  congestionnais  des  organes  internes.  Chez  un  cer- 
tain nombre  de  nos  malades,  la  convalescence  était  pro- 
longée par  des  récidives  incessantes  de  la  diarrhée,  par 
une  ftersistunee  prolongée  de  congestion  pulmonaire.  La 
nime  remiltence,  avec  une  interruption  app.in^itt!  de 
taonlescence,  s'observe  chez  une  autre  de  mes  malades, 
dont  je  résumerai  ici  l'histoire. 
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Observatioî»  X. —  Fièvre  typhoïde  tic  médiocre  intensité^ 
conva/escence  apparente^  vers  la  3*  semaine  rechute,  congé»- 
tifin  pulmonaire.  Tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate  à  la 
4*  semaine.  Guérison. — Villelle  (Clotilde),  Agée  de  28  an«, 
entro  lo  9  octobre  )8fi»  à  l'HôIol-Oieu,  salle  ii,  n"  3  ;  eUe 
fait  remonter  lo  début  lie  sa  matadi(>  an  3  octobre  ;  elle  a 
été  coDF-taniment  alitée  depuis,  éprouvant  une  cépha- 
lalgie fronlale  intense,  des  vertigRS,  de  la  titubation  dans 
la  station^  de  l'ancirexie,  un  &p\i\  vomissement  après 
l'ingestion  d'un  médicament  dont  elle  ignore  la  na- 
ture; diarrhée  modérée,  sans  coliques.  Le  10  oc- 
tobre, V.  120,  temp.  40'l  ;  peraiiitance  des  marnes  sym- 
ptômes; inlelligenre  bonne  (Jnlep  avec  tine  infusion  do 
1  gram.  de  feuilles  de  digitale  dons  iSO  ^am.  d'Eau. 
Lim.  cataplasme).  Les  jours  suivants  persistance  des 
mAmes  symptAmes;  le  Î2  octobre  des  taches  rosées  len- 
liculaireBf  parfaitement  rcconnaissables^  8oni  constatées 
aur  le  ventre  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Depuis  le  1 0  oct. 
jusrpi'au  2:^,  la  t(>mpératuro  étudiée  h  la  visite  du  matin  n 
présenté  les  variations  suivantes. 


10  oei.  iO«J 

11  •    »*9 

n  >   sm 


U  ooi.  iO*l 
IS  »  »<4 
Ifl     •     »>l 

17    •     3â'4 


IS  oet.  SA*  %ajt^rt»t\an 
fit  U  UiHiLlIii. 

3i)    n     38*1 

11   •  »i 


ta  «t.  37<«  p.  71 
3J    .     37-5  P. 


Depuis  le  21  jusqu'au  30  octobre  V.  présente  nne  demi 
convalescence  ;  la  diarrhée  a  ccôsé,  la  langue  est  humide, 
il  y  a  de  la  faiblesse;  cessation  absolue  de  la  céphalalgie 
et  des  vertiges  ;  un  peu  de  toux. 

Le  30  oct.  rechute  légère  qui  se  prolonge  jusqn'aa 
43  novembre.  Pondant  ce  temps,  reorudpsrt'nce  do  la 
diarrhée;  2-4  selles  liquides  chaque  jour,  toux,  dyspnée, 
rèles  sonore»,  plus  nombreux  dans  la  poitrine,  principe* 
lement  à  la  bas»  gauche. 
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m      Pendant    cette    période,   la  température   étudiée  le 
matin,  a  présenté  les  oscillations  suivantes  : 


M  «et  SM 

Soo«.  «4 


B  lurr.  t04  r#priM  At 
U  diei 


394 


iglUle. 


S  DOT.  S8«l  iBppr— lan  et 
11    >    S7*SP.«I. 


Le  13  novembre,  V.  semble  entrer  dans  une  nouvelle 
convalescence.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  45,  V.  acunse 
un  sentiment  de  plénitude  à  Tépigastro.  La  rate  est  sentie 
au-dessous  des  fausses  cAtes,  et  Ui  (5  déliordait  les  cMea 
de  plus  de0"05;  elleéUiliin  peu  sensible  à  la  pression; 
sous  les  eûtes  gauches,  la  matite  spléntque  se  continuait 
jusqu'à  0"3;  un  pwu  de  saillie  du  foie,  au-dessous  des 
fausses  eûtes.  Phs  d'alTaihlisaement  respiratoire  à  la. 
base  du  c6té  gauche  de  la  poitrine.  Le  16  novembre, 
l'étal  général  était  assez  bon;  appétit;  (1  portion  d'ali- 
mtfnts,  vin  quinquina,  2  vins.)  Les  jours  suivants  il 
survient  nn  peu  de  diarrhée,  qui  cesse  lentement  après 
Tadministration  delacraie  et  du  souB*nitrate  de  Bismuth. 
Pendant  r«  temps  le  volume  île  la  rate  et  du  foie,  diminua 
leatemeul;  V.  sort  guérie  le  5  décembre  1869. 

L'affection  dont  a  été  atteinte  la  femme  Villette  pré- 
sônte  tous  les  caractères  d'une  fièvre  typhoïde  j  sa 
marche  a  été  des  plus  anomales  ;  deux  périodes  de  remis- 
lioQ  rappellent  la  forme  nommée,  fièvre  h  rechutes,  fièvre 
rfti&ps.  Il  est  vrai  que  les  deux  périodes  de  convalescence 
b'oqI  pas  été  absolues.  La  tuméfaction  de  la  rate  n'ap- 
I^ralt  qu'A  une  époque  éloignée  de  la  maladie,  «t  dis- 
paraît assez  rapidement.  La  maladie  dont  je  viens  de 
Wnoerte  tableau  est  la  plus  curieuse  de  celles  que  j'ai 
neneillies. 

Jusqu'ici    les  faits  relatés   montrent    des  fièvres  ty- 
phflSdes  asset  graves,  à  marche  irrégulière,  s'occom- 
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pagnnnt  h  une  époque  i''I(>ij;n('e  de  congPsLioMs  vîs" 
raltiSf  vers  le  sein,  1h  {ow.  et  la  rute.  Lu  durét:  du  la  ma- 
ladia  esl  longue^  el  hi»n  que  l'issue  en  soit  généraleaif^nl 
favorable,  l'apparitioa  do  la  convalescence  est  retardée 
par  des  rechutes,  des  accidents  intestinaux  et  pulmu- 
naires  ;  il  n'en  a  pus  été  toujours  ainsi  ;  duiis  qucltjUrUi 
cas,  l»ien  que  la  fièvre  typhoïde  soit  assez  grave,  et  qo» 
la  luniéfactinii  viscérale  survienne  dans  In  période  dr- 
rôinissioQ  de  la  Ëc\to,  il  ne  se  mouifestu  pas  de  rLThute5. 
L'observation  suivante  on  servira  de  prouve. 

Odseavatiun  XI.  —  Fièvre  hjphoide  assez  grave  att 
déùuty  s'améliorant  rapidement^  suivie  d'une  hy/HTtrop/iie 
delà  rate  de  lon'jue  durée.  — ÎJahuet  (Eugène),  âgé  de 
22  ans,  fileur,  entre  le  6  septembre  J8ti9,  iï  rUdt«l* 
Dieu,  salle  xix,  n"  22.  La  maladie  aurait  débuté  danslrs 
derniers  jours  d'août,  pur  de  U  diarrhée,  di^  la  céplu- 
lalgie,  de  ranorexic.  Alité  constamment  depuis.  A  Teit* 
trée  je  constate  la  persistance  dee  mêmes  symptdmea; 
peu  d'abattement.  (luTusiou  de  0,5  de  reuilles  de  digi- 
tale). La  marche  de  la  fièvre  a  été  la  suivante  : 


<  *€pl.  39*1       I      8  lept.  S9<      1      I0  tgfi.  »*S  (Mppnuka  ds  Udipt^- 


La  fréquence  du  pouls  a  été  parallèle.  A  Teatrée,  j'*^ 
reconnu  quelques  taches  rosées  lenticulaires,  sur  Tab* 
domen.  Du  6  au  4  4  septembre,  diminution  graduuU^ 
des  accidents;  disparition  de  la  céphalalgie;  cessatic*'^ 
delà  diarrhée. 

Le  13  septembre,  il  accuse  quelques  douleurs  sous  le- 
fausses  côtes  de  chaque  côté.  T,e  17,  la  matité  splénitpn^ 
présente  une  étendue  plus  grande  que  dans  l'état  nor- 
mal, elle  est  de  û^iG.   Cet  éLtl  persiste  jusqu'au  i3  oc- 
tobre, époque  do  la  sortie  du  malade. 

Si  je   n'étjis   parfaitt'meut  cirtain  d'avoir    cooataté 
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TexisteDce  des  taches  rosées  lenticulaires,  j'aurais  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  deTaiTection  de  Mahuet  ;  l'exls- 
tence  de  ce  RyniplArae  m'autorise  à  croire  que  j'ai  eu 
sous  les  yeux  un  <le  ces  cas  de  lièvre  typhoïde  béni- 
gne, de  typhus  abortif,  comme  on  l'a  nommé  en  Allé- 
mague. 

Je  citerai  un  dernier  fait,  (dus  henin  encore,  qui  ren- 
tn;  dans  la  catè^^orie  de  la  lièvre  ty|diolde,  et  qui  h  pré- 
aenlé  également  le  développement  anormal  de  la  rate, 
dans  la  convalescence. 

Observatih»  Xn.  — Fièvre  béni/f ne,  pfmtMre  Stjnoque, 
suirie  de  titnn'fartiun  th;  In  rnle. — Bornanibu  (Marie), âgé 
de  19  ans,  domestique  du  ferme,  entre  le  23  octobre  1869 
à  rriiUeUDi«-n,  salle  xix,  n**  11.  D'une  bonne  santé 
hatiituclle,  il  assure  être  malade  depuis  nne  huitaine  de 
jours,  et  avoir  été  constamment  obligé  de  garder  le  lit 
depuis  cette  époque  ;  il  n'accusait  que  de  la  céphalalgie  ; 
peu  de  diarrhée,  pas  d'auorexie  absolue.  La  température 
était  le  24,  de  39",2  ;  le  25,  de  38%9;  le  26,  de  38»,4  ; 
le  29,  de37°,l.  Le  malade  prenait  chaque  jour  une  infu- 
sion de  0,tiO  de  feuilles  de  digitale  dans  150  grammes 
dVau.  Le  20  octobre,  sa  convalescence  semblait  parfaite; 
je  supprime  la  digitale.  Le  3  novembre,  la  température 
était  de  36°, 8.  Le  pouls  h  56.  En  pleine  convalescence, 
le  20  novembre,  je  couslale  une  suîllie  de  la  rate,  au- 
dessous  de»  fausses  côtes,  et  une  mutilé  splénique  éten- 
clne.  Le  27  novembre  ,  «.u  moment  ou  B.  quitta 
l'Hôlel-Dîeu,  la  maliié  splénique  était  encore  exagérée. 

Les  faits  relatés  jusqu'ici  forment  donc  une  gradation 

déformes  plus  ou  moins  graves  de  fièvre  typhoïde,  s'ac- 

cotnpagnant  tous  d'augment^itiou  du  volume  de  la  rate  ; 

j'ai  signalé  les  particularités  offertes  pnr  la  maladie,  je 

dois  entrer  dau5  quelques  détails  sur  la  uianièro  d'être 

âe  celte  tuméfaction  viscérale. 
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L'hypertrophie  sph'niqiie  apptfait  vers  la  troisième  oti 
la  quatrième  seniaiii)?  <Ie  la  maladie,  aussi  bien  dans  les 
cas  légers  ipie  dans  les  cas  graves  ;  la  rate  augnicute  de 
volame  sans  provoquer  de  s}'mptâoQP8  généraux  ou  locaux 
prononcés  ;  c'est  ù  peine  &ï  quelques  malades  accusent 
une  sensation  de  tension  dans  les  deux  hypochondres  ; 
deux  malades  seulement  accusèrent  une  douleur  dans  la 
ré^on  de  la  rate.  L^  degré  d'hypertrophie  vai'ie  beau- 
coup ;  tantôt  elle  est  pou  prononcée,  dons  ce  eus  la  glande 
peut  ne  pas  dépasser  le  rebord  des  c<)les,  mais  Tétendue 
et  la  forme  de  l.i  matite  démontrent  la  modificatiou  sur- 
venue dans  le  volume  de  l'organe  :  c'est  là  le  cas  eifcep- 
tionnel,  du  moins  dans  mes  observations.  En  général, 
la  glande  est  sentie  au-dessous  des  fausses  câtes  et  peut 
les  dépasser  de  0"I5.  Celte  augmentation  de  volume  a 
lieu  rapidement  ;  elle  persiste  quelquefois  assez  long- 
temps. La  diminution  du  volume  de  l'organe  se  produit 
le  plus  souvent  assez  rapidement  ;  la  durée  de  l'hyper- 
trophie ne  paraît  pas  ûlre  en  rapport  avec  la  gravit*  de 
la  fièvre  ;  témoin  une  des  dernières  observations  relatées 
dans  ce  travail. 

L'époquu  de  la  maladie  à  laquelle  le  gonflement  de  la 
rate  apparaît,  la  marche  d<*  l'hypertrophie  glandulaire, 
tout  dislingue  cette  complication  de  l'hypertrophia 
splénique,  indiquée  dans  les  auteurs  classiques,  à  ta 
deuxième  semaine  des  tièvres  typhoïdes.  La  lésion,  dont 
je  m'occupe,  appartient  k  lu  période  de  dèfervescenc«, 
plutôt  qu'à  la  période  d'étal. 


f^s  Infarctus  de  la  rate  ne  sont  pas  très-rares  dana  les 
cas  de  fièvre  t^-phoîde  ;  ces  infarctus  consistent  en  masses 
plus  ou  moins  volumineuses,  d'un  aspect  blanchâtre, 
analogues  à  des  dépôts  de  fibrine  ;  quelquefois,  outre 
ces  altérations,  quelques  parties  plus  ou  moins  étendues 
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de  la  rato  prf^senlent  une  hémorrhagie.  Kokitansky  (1) 
a  décrit  celte  lèsiim  d'une  manière  très  complèle,  telle 
qu'il  Ta  6b«er\ée  dans  des  cas  de  tj plius,  et  plus  rare- 
ment de  fij>:vrt!  typhoïde  ;  il  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  : 
»  L*infarctus  nettement  limité,  siège  le  plus  smivmt  près 
de  la  pt^riphéritt  de  la  rate,  il  offre  la  formo  en  eoin,  la 
base  dn  cÂne  correspondant  h  la  capsule  de  la  rate,  la 
pointe  an  centre  de  l'organe.  L'infarctus  e.st  unique,  ou 
bien  multiple.  On  en  rencontre  (juGlquefois  deux,  trois, 
quatre,  ou  mâme  plus.  Leur  volume  varie,  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  do  poule,  parfois  même 
plus.  L'infarctus  occupe,  dans  quelques  cas,  une  partie 
conisidéralde  du  viscère  fous  forme  d'une  bande  simple 
ou  ramifiée.  »  Hokitanslcy  décrit  ensuite  av«c  t)fînucoup 
de  soin  les  modifications  diverses  que  subit  l'infiirctus, 
jusqu'à  sa  liquéfaction.  Bicrmer,  sur  c<'nt  trente-neuf 
autopsies  de  malades  morts  de  fièvre  l]q>holdej  h  sa  cli- 
nique &  Berne,  et  ultérieurement  à  Zurich,  de  1861  à 
1867,  a  trouvé  sept  fois  un  infarctus  de  laratL'  (2). 

J*ai  rencontré  moi-même  chez  deux  malades  morts 
do  fièvre  typboïde  à  une  période  avancée,  des  infarctus 
de  ce  genre,  j'en  donnerai  un  simple  résumé. 

OBsetivATtON  XlII.  —  Fièvre  typhoïde^  mort  à  la  ntiiede 

perforation  intestinale.  Infarctus  de  la  rate.  —  Gonfrey 

(Alexandre),  âge  de  36  ans,  entre  le  9  mars  18fi4  A  l'Hô- 

tel-Dieu  (salle  xix,'  n*  i)  dans  un  état  d'affaiblissement 

«xtréme  ;  j'appris  seulement  qu'il  avait  dit  être  malade 

«depuis  une  dizaine  de  jours.  G.  mourut  le  lendemain  de 

iBon  admission  à  l'HAlel-Dieu.  L'examen  du  cadavre  me 

£t  reconnaître  une  péritonite  purulento,  consécutive  h 

(1)  RokiUnukf,  L«hr&.  i«r  Pftthahg.,  AnatomU,  vol.  III,  p.  301,  1861, 
3*  Adition. 

(t)  Diermcr,  Citation   dt    Ei.  tl<:  CreoODVlll)).   ObMrr.  sur  la  Viivre  ly* 
e  da  Zarieti.  (KircAow  and  ZfirwA  Jahnéb.   IS48,  roi.  U,  p.  135.) 
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une  perforation  de  l'intestin  grêle,  au  niveau  d*une  pla- 
que de  Pfyer,  à  0"'80  au-dessus  de  la  valvule  ileocœcale. 
Les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  étaient  profondes, 
conlluentcs  au  niveau  de  la  valvule  ;  quelques-unes 
situées  plus  haut  présentaient  encore  de.s  bourltillons 
incuinplètenieut  détachés.  La  rate  avait  O'^IG  dans  son 
plus  grand  diamètre  ;  vers  son  extrémité  supérieure  et 
interne,  elle  prést^nlait  deux  plaques  d'uu  hiauc  jaunÂ- 
Ire^  un  peu  plus  étroites  que  longues  «  ayant  en  lon- 
gueur de  O^Oti  à  O^DG,  peu  éloignées  l'une  de  l'autre. 
Ces  deux  plaques  très-nettement  limitées  étaient  d*un 
l)laiio  un  peu  rosé,  friaHles,  sans  aucune  trace  de  sauf;, 
L'artère  et  la  veine  splénique  ne  présentaient  aucune 
altération.  «f>es  ganglions  niésentént[ues,  volumineux, 
d'une  couleur  violacée»  étaient  ramollis. 

Dans  ce  cas,  rinr&rctus  était  double,  en  deux  masses 
parfaiteniKut  limitées  ;  je  regrette  que  l'examen  des  vais- 
seaux  n'ait  pas  été  fait,  jusque  dans  les  branches  intra- 
spléniques  ;  je  me  suis  borné  à  l'examen  des  gros  troncs. 
La  description  donnée  dans  lo  fait  relaté  ci-dessus  repro- 
duit les  principaux  traits  de  la  description  dogmatique 
de  Rokitansky.  J'ai  trouve  dans  un  autre  cas  de  fièvre 
typhoïde  un  infarctus  de  la  rate,  d'une  forme  un  peu 
différente. 

Obsebvation  XIV. —  Fièvre  typhoïde  adtjnamique.  Mort 
dans  la  cinqniètne  semaine.  Infarctus  de  la  rate  et  des 
tjanfjiions  viésentériques.  —  Uumunt  (Onésime-Pierre), 
âgé  de  22  ans,  domestique,  entre  le  13  septembre  1861 
à  rndlel-Dieu,  salle  xvx,  u"21.  Le  début  de  l'affecliûQ 
datait  du  S  septembre  et  aurait  été  signalé,  par  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  un  peu  de  toux  et  une  diar- 
rhée modérée.  Au  moment  de  l'entrée^  je  constatai  une 
augmentation  de  volume  de  la  rate.  Au  dix-huitième  jotur 
de  la  Kèvre,  l'ad^namie  augmente;  une  paralysie  de  la 
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vessie  se  manifeste  et  le  calhétérUmo  devient  néces- 
saire. La  paralysie  vésicsle  cesse  vers  le  vin(i;lit!mo  jour 
delà  maladie;  les  vomissements  incessants  résistent  à 
diverses  médications  ;  une  parotide  double  se  manifeste 
vers  la  quatrième  semaine  ;  la  diarrhée  persiste.  Un 
délire  calme  précède  la  murt  de  ipielijuus  jours.  Kxamen 
du  cadavre  :  intégrité  du  cerveau  et  des  organes  intra- 
thoraciques.  La  muqueuse  de  l'estnmac  étail  parsemée, le 
long  de  la  petite  cmirbuie  d*une  vingtaine  d'uteératimis 
du  volume  d'une  lôte  d'épingle,  et  toutes  superiicielies. 
De  nombreuses  plaques  de  Peyer,  dans  le  IjS  inférieur 
de  l'intestin  grêle  étaient  ulcérées,  presque  partout  les 
bords  de  l'ulcération  débarrassés  de  leur  bourbillon  , 
offraient  une  destruction  étendue  de  la  coucbe  muqueuse. 
Les  ganglions  mésentériques  volumineux,  blauchàires; 
quelques-uns  contenaient  une  matière  hlancbe  et  ferme  ; 
dans  quelques  autres  celte  matière  était  ramoliie  cl  réu- 
nie eu  masses  d'apparence  purulente.  La  rate  était  très- 
volomineuse,  elle  offrait  plus  du  double  de  son  volume 
aormalj  et  présentait  à  l'une  de  ses  extrémités,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  capsule,  une  masse  d'un 
blanc  jaunâtre,  friable,  ayant  le  volume  d'une  noix,  très- 
exactement  limitée. 

Dans  ces  deux  observations,  rien  n'avait  fait  supposer  la 
lésion  de  la  rate:  les  malades  n'ont  nullement  attiré  mon 
attention  vers  l'un  ou  l'autre  tiypochondre  ;  les  deux 
faits  cités  plus  hauts  présentent  un  point  commun,  c'est 
la  tendance  ulcéreuse  et  dégénérîilivu.  Je  n'ai  pas  à  insis- 
ter, ici,  sur  les  lésions  qui  provoquent  la  perforation  in- 
testinale; il  me  sufBra  de  rappeler  que  les  éléments 
musculaires  de  l'inleslin  suivissent  une  déf^énérescence 
qui  prépare  la  rupture  eulière  du  tnb(:  dii^estif.  Ainsi 
doni\  par  ses  ulcérations  multiples  dans  beaucoup  d'éli-- 
meulft  folliculaires,  un  de  ces  faits  se  rapproche  de  l'autre. 
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OÙ  la  perforation  intestinale  a  été  prohnblemenl  le  ré 
suUat  tin  inijmf'  procossus  dcgênêralif. 

A  un  (legrû  plus  avancé,  on  trouve  que  l'infarctus  offra 
presipie  l'aspect  d'un  abcès.  J'en  ai  va  un  très-hnan  cas 
à  l'autopsie  du  cadavre  d'un  homme  do  20  ans,  qui  suc- 
comha  en  septembre  18S3  à   l'hâpîtal  de  la  Charité  de 
Paris,  dans  le  service  de  Bouillaud.  Chez  ce  malade,  qui  ^ 
n'avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  d'interinittencei^l 
la  rate  présentait  à  son  extrémité  supérieure  une  tiimeur^^ 
fluctuante,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.   Le  liquido^j 
contenu  était  d'un  blanc  jaunâtre;  les  parois  Je  la  cfi«'^| 
vite  étaient  tomenteuses,  inégales.  Les  ulcérations  despla-       ' 
ques  de  Poyer  étaient  presque  cicatrisées.  Aucune  lésion 
n'existait  dans  les  autres  oi^anes.  Ce  lualade  était  lomlié 
dans  un  étatcoraaienx  qui  avait  persisté  jtfsqu'jï  la  mort. 

Ces  infarctus  ont  été  rencontrés  par  d'autres  observa- 
teurs; ainsi,  c'est  à  ce  processus  morbide,  que  parait  se^j 
rapporter  Tapoplexie  de  la  rato,  décrite  dans  nne  tièvre^f 
typhoïde  pnr  X.  Richard  (I).  Dans  un  autre  fait  de  Le* 
maistre  (â)  à  l'autopsie  d'un  malade  mort  à  ThApilol 
de  la  Charité,  dans  le  service  d'Andrul,  on  trouva  un 
caillot  ramolli  dans  une  veine  poplitée,  une  périinnita 
circouscrito  entre  l'estomac,  la  rate,  et  la  moitié  gauche 
de  Tare  du  colon  transverse,  enlin  deux  infarctus  ra- 
mollis dans  la  rate.  A  an  degré  plus  avancé,  la  masse 
ramollie  do  la  rate  peut  communiquer  avec  le  pou- 
mon, témoin  le  fait  de  Vidal  (3).  D'autres  cxcraptrs 
de  rupture  de  ces  infarctus  du  la  rate,  dans  le  cours  de 
fièvre  typhoïde,  ont  encore  été  cités  par  W.  Roberlson  (4), 


(1)  Xar.  Rich&rd,  Bull,  ie  lo  loc   anat.,  iir.  t,  roi  XXI,  p.  331.  1840. 
(S)  Lemniitra,  Jtuil.  de  la  lot.  atui/..  i^r.  t,  vol.  XMlI,  p.  ISO.  ISMt. 

(3)  Vidal.  BaU.  dtia  toc.  anal.,  s^r.  i.  vol.  XXVIH,  p.  M,  1K53. 

(4)  W.  itQborUoD,  iYole  qh  tkc  yntaiting  Ftter,  Edinb.  JVeiUAJyjMmu 
9f  Mtiiie.  Scitnee,  F«l).  liU. 
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par  Jeoner  (1)  et  par  Nohiling  (2).  Dans  son  exceltcut 
travail,  M.  Jeûner  a  donné  une  histoire  complète  do 
la  marche  de  ces  infarctus  dans  la  licvro  typhoïde  et 
le  typhus. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  lésions  que  la  rate  peut  prt*- 
sonterdans  la  fièvre  ly[thoïdo;  conmiela  ditRokitansky,la 
turoéfuction  de  la  raie  a  lieu,  (piehiupfois,  d'une  manière 
fii  ropide  que  la  capsule  se  déchire,  et  qu'il  en  résulte  un 
êpanchoment  de  sang  dans  le  péritoine.  Vigla  (3)  a  rap- 
porté un  fait  de  te  genre,  survenu  au  soixiomo  jour 
d'une  fièvre  typhoïde.  Loebl  eu  a  rapporté  un  exemple 
qu'il  faut  ajouter  à  ceux  des  autres  auteurs  (4). 

J'ai  rapporté  une  série  de  lésions  que  l'on  rencontre 
dans  la  rate,  à  la  suite  ile  la  fièvre  typhoïde  ;  la  plus  cu- 
rieuse est  l'hyperlrciphie  simple,  qui  apparaît  à  une  épo- 
que avancée  de  la  pyrexie,  les  infarctus,  enfin  les  rup- 
tures de  l'organe. 

Do  ces  lésions,  aucune  n'est  très-fréquente  dans  la 
fièvre  typhoïde,  aucune  ne  lui  est  propre.  Je  me  hâte  de 
dire  que  les  infarctus,  si  communs  dans  les  lésions  or- 
ganiques du  cœur,  se  retrouvent  dans  beaucoup  de  dys- 
crtfsics  et  dans  le  choléra. 

L'hypertrophie  de  la  rate,  constitue  un  des  caractères 
de  la  fièvre  à  rechutes,  Murchison,  W.  Jenncr,  Virchow, 
Obermcier,  en  un  mot,  tous  les  auteurs  anglais  ou  alle- 
mands, qui  ont  écrit  sur  cette  variété  de  lièvre, sont  una- 
nimes à  co  sujet,  u  Souvent,  dit  Murchison  (3),  les  mala- 
des atteints  de  rehipsing  fever,  se  plaignent  de  douleurs 

(1)  Jenoer,   GuUtonian  Uttura,  on  Un  AcuU  ipteifle  Diteaseï,  p.  S87, 

tBSa. 

(2)  Nobtlinc  Bayer  InUlUg.  BiaU,,  d*  48.  —  CiU  do  Virchow  ond  llircli . 
Mi«4b,  »Dn(^  I8M,  fùl  I,  p.  1IS7. 

(3)  Vigla.  Areh.  si»,  de  irud.,  s6t.  iv,  toI.  III,  p.  39i,  IBIK. 

(4)  Loebl,  ZtiU  d.  K.  K.  Gneih.  de  Anek  zh  Wien,  p.  S». 

{h)  HoniiisOii,  On  conliHueJ  Fecert  of  (.Vrai  Britain,  p.    U,  iSÔi. 
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dans  l'hypochondre  gaucho,  quand  ils  n*esl  pas  possiUe 
de  découvrir  une  augmentai  ton  de  volume  de  la  raU;, 
alors  ces  douleurs  siègent  peut-être  dans  les  muscles.  Maia 
il  n'est  pas  Irèn-rare  que  la  percussion  et  la  palpation  ré' 
vêlent  une  augnu-utatton  consiiléraMe  du  voluuiede  la  rate, 
et  celte  augmentation  de  Torgane  splémque,  peut  i^xistcr 
sans  douleur  provoquée  (»u  .spon(;uiêe.  Dans  (|uelqu 
cas  Torganc  est  tellement  volumineux,  que  Von  pe 
sentir  la  saillie  fornR-e  j)ar  son  liord  inrériiMir  h  plusieurs 
pouces  au-dessous  dcït  fausses  cilles  gauchos.  Cette  aug* 
mentatton  de  volume  peut  survenir  pendant  les  p&« 
roxysraes,  ou  quand  ils  oui  cessé.  Suivant  Jeûner,  la  ratj 
peut  poseras  onces.  Suivant  quelques  auteurs  (I),  ladimi^ 
nulion  du  %'olume  de  ia  rate  s'opère  lentement,  et  quelJ 
quefoi»  il  reste  encore  une  tuméfaction  modérée  de  1| 
rate  au  hout  <leileux  mois. 

Il  me  seinhle  (pi'il  existe  la  plus  grande  analogie 
la  marche  de  la  tuméfaction  spléntque  chez  nos  malades 
et  ce  qu'on  observe  dans  la  fièvre  à  rechutes  ;  les  rémis^ 
sions  ont  existé  chez  un  certain  nouibre  de  nos  malades! 
mais  tilles  n'ont  pas  été  aussi  marquées  que  dans  le.s  fui 
de  fièvres  à  rechutes,  recueillis  en  Allemagne  ou  en  A 
gleterre. 

Je  laisse  de  côté  la  question  de  la  iièvre  rémittente  b 
lieuse;  on  trouvera  des  détails  intéressants  sur  laquestiol 
de  la  tuméfaction  de  la  rate  dans  la  fièvre  bilieuse,  dad 
un  travail  du  D'  E.  Bartlett  (2).  L'excellent  ou\Taga  d] 
Griesingcr  (îî),  renfernic  cgaleml'Ul  de  curiijux  renseï 
gnements  sur  l'état  de  la  rate  dans  ces  variétés  de  fiévrt 


de  U 


(1)  Ob«mitier,  Virthow'i  Arehir,  fur  pathvhjitrh'!  A  ffi/âmû,  vol.  47,  |k,  I 
(S)   Harllcll,  Jiû/ory.  ■fia^iKUii  and  ttMtvttnlul  tyfhoid  auiitjipJlMUJ 

tcilh  an  ettaji  en  Itur  dingnotâ  of  iht  tii'itoui  remitltni  ami    jftitum 

fli,|.id<:lpliù.  idU. 
[3}  GriestDger,  TVaiM  iet  maladie*  infetUtwa,  UaiI.  tl'aprâi  la  %* 

pjir  Lemaitre. 
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Comme  tes  faiU  que  j'ai  observés  n*ont  aucune  analogie 
avec  la  Gèvre  remilU-nte  bilieuse,  je  n'insiste  pas  sur 
wWc  cludo,  me  contentant  d'avoir  démontré  Tanalogie 
des  cas,  observés  par  moi,  avec  lafîévro  à  rechutes. 

la  tuméfaction  des  lobules  du  sein,  dans  le  cours  de  kt 
^ALTe/y^/!O(f/c,a{Jéjàétési}<njiléeparnioi(0b8.  VIII),  chez 
une  femme  de  27  ans,  qui  présenta  successivement,  après 
ce  uontlimient  du  sein,  une  luméfactiou  du  foie  et  de  la 
ntc.  L'engorgement  des  lobules  du  sein  peut  se  ren- 
contrer isolément  dans  la  Bcvre  typhoïde.  Jamais  je  n'ai 
vneelti;  rougestion  uiaiumaire  se  temiiner  par  suppura- 
tion. Le  premier  exemple,  que  j'ai  observé,  remonte  à 
1849;  en  voici  une  courte  analyse. 

Obsbrvation  XV.  —  Fièvre  typhoïde,  cngortjement  (f^m 
hhde  du  sein,  se  manifestant  dans  son  cours.  Giiérison. — 
Pnicbet,  femme  âgée  de  28  ans,  ouvrière  en  parapluies, 
lire  au  commencement  de  décembre  1849,  &  l'IIâtel- 
)ieïi  dH  Paris,  salle  Saint- Joseph,  n"  10;  division  de 
mis,  dont  j'étais  alors  rinttirne.  F.,  femme  d'une  bonne 
lié,  était  accouchée  en  janvier  <849;  elle  n'avait  pas 
llaîtéson  enfant.  Le  début  àc.  sa  maladie  remontait  au 
novembre;  depuis  lors,  elle  avait  ct'ssé  de  travailler. 
U  moment  de  l'admission  h  HIôtcl-Dieu,  je  constate  les 
ruipli'imes  suivants  :  Céphalalgie,  vertiges,  frissons; 
ié« modérée,  touxb'sère;  le  pouls  varie  de  î»Gù  101. 
déceuibro,  on  cniisliile  des  taoluis  rosées  lenticu- 
nombrenses  et  parfail(<meni  caraeléris tiques  sur 
loaieii.  Traitement  expcr.tant  ;  le  même  état  persiste 
l'ail  n  décembre.  Hémorrhaglo  utérine  apparue  le  5, 
Li  semaines  après  Tépoque  ordinaire  et  pendant  deux 
i.  Le  pouls  était  descendu  à  81.  A  partir  do  ce  mo- 
une  uméliuratioii  apparentai  se  manifcslo  ;  le  tl» 
l^'feHn^euit  deux  potages,  et  le  12  on  lui  permettait  de 
LsobCT.  —  eu»,  m^d.  S 
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manger  uno  Icgcro  portioa  d'aliments.  Le  13,  uo  puu  de 
ruç  rude  SCO  ncc  de  la  céphalalgie;  le  H  décembre,  le 
pouls  s'élève  de  nouveau  à  120;  douleur  accusée  à 
rextrémité  ioréneure  du  sein  droit  ;  rien  à  rauscultalioo 
du  poumon.  Le  1.%,  Louin  fait  iipp1it|uer  (quinze  sangsues 
au>de8tioij8  du  sein  droit,  Du  16  au  20,  In  douloureuse 
parlid  du  si-in  d(!vient  le  siège  (l'un  engorgi'ment  léger, 
qui  atteint,  h  la  lïn  de  i^ettc  période,  lit  volume  d'un  oeuf 
de  pigeon.  Ktat  de  malaise  général;  peu  d'appétil,  un 
peu  d'état  nauséeux.  La  tuméfaction  du  &eia  dimlDoe 
peu  à  peu,  mais  n'avait  pas  disparu  cpiand  F.  quitta 
THâteUDieu  dans  les  derniers  jours  de  décembre  1849. 
Je  revis  K.  dans  le  cours  de  février  1650«  Tengorgement 
du  sein  avait  complètement  disparu. 

Cette  observation  peut  Ctrc  comparée,  pour  la  Diarch*- 
Je  la  pyrexie,  à  qu^-lques-nncs  des  observations  rapper 
tées  plus  haut.  La  fièvre  typhoïde  parait  s'être  terminé* 
d'une  manière  brusque;  c'est  après  une  convalescence 
très-apparente,  puisque  Louis  avait  autorisé  une  olimeft- 
tatiou  soliilo,  que  le  gonfleaienl  du  sein  apparaît.  CoM* 
obfltervalion  devra  être  comparée  avec  d'autres  du  m^tne 
genre,  que  j'ai  recueillies  ù  d'autres  époques.  I 

Observation  XVL  —  Fièvre  typhoïde  adi/nfimif/Me;  A^- 
morrftagies  wisaies  opiniâtres.  Engorgement  du  sein  ;  otof- 
rhe'e.  Guérixvn. — Beneiil  (Jo8éphi:'e),àgéede21an8,  m»''—  ' 

cbando  do  légumes,  entre  le  13  juin  1889  à  l'IlAtel-Die^  » 
salle  iix,  u'G.  Elle  u*a  jamais  eu  d'enf.mts  et  est  rég»*-" 
lièrenienl  menstruée  ;  ellcest  malade  dupuis  le  3  juin.  L**^ 
symptômes  principaux  sout  :  do  U  céphalalgie,  des  ^*^ 
misscmentSj  une  diarrhée  modérée,  un  épialaxis  p* 
abondant  le  14.  Les  sjTnpiômcs  demeurent  les  mème-^^ 
quand  le  16  juin,  elle  est  atteinte  d'une  épistaxi»  tell^^ 
ment  abondante^  que  je  dus  le  suîr  même  pratiquer  l 
tamponnement  des  orifices  antérieurs  et  postérîours 
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fosses  nasales.  Dc9  taches  rosées,  lenticulaires  &u  maai- 
festenl;  l'épistaxis  repaniU  plusieurs  jours  de  suite. 
Adynaoïie,  diarrhée  modcrce.  Le  26,  olorrhéo  droile  ; 
le  même  jour,  B.  accuse  une  douleur  dans  lo  sein 
droit  qui  présente  une  masse  d'engorgement  du  vo- 
lume d'une  noisette.  Le  27,  conv.descence  apparente, 
cetj^iation  de  la  diarrhée  (2  houdlons,  2  potai^es).  Le  30, 
rt^chute;  vomissements;  F.  96.  OlorrhÔe  double.  Dou- 
leur diuiâ  les  deux  seins  ;  le  droit  présente  un  en- 
^'orgemenl  stationnaire,  le.  gauche  a  le  volume  d'une 
orange.  La  malade  reste  malaise  jusqu'au  8  juillet;  quel- 
ques nausées  ;  l'engorgement  du  sein  droit  a  presque 
disparu,  celui  (lu  sein  gauche  u  cunsidérablement  dimi- 
nué. B.  sort  de  l'HAtel-Dieu  le  24  juillet  1851»,  tes  deux 
seins  ne  présentent  plus  ancuu  engorgement. 

Ce  fait  présente,  avec  celui  qui  le  précède,  un  point 
commun,  c'est  la  tendance  aux  hémorrhagies;  chez  l'une, 
ce  sont  des  épistaxis  opiniâtres,  chez  l'autre,  un  écoule- 
ment sanguin  vulvaire,  qui  rappelle  les  épistaxis  utérines 
décrites  par  Gubler.  Dans  les  deux  cas,  la  tuméfaction 
des  lobules  du  sein  olfre  les  mêmes  caractères  et  appa- 
raît da&â  un  cas,  au  moment  do  la  rémission  de  la  pyrcxie 
suivie  rapidement  de  la  guérison  ;  chez  l'autre  au  mo- 
ment delà  rémission  suivie  d'une  légère  rechute. 

La  troisième  observation  présente  encore  cette  coïn- 
cidence curiease  d'une  hémorrhagie  utérine  précédant 
l'eugorgement  mammaire. 

Obskbvatiûn  XVII.  —  Fwvrc  typhoïde  atiytKtmûpie. 
^  —  Bémorrhagie  utérine  de  longue  durée,  —  Tnméfactmn 
ies  lobules  d'un  sein.  —  t.arton  (Adelina),  23  an?, 
icuse.  entre  à  l'IIôtel-Uieu  lu  M  novembre  (857, 
salle  3uv,  n*>30.  Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants:  elle  n'a 
été  menstniée  qu'à  19  ans,  et  depuis  lors  elle  l'e^t  ossex 
régulièrement.  La  maladie  a  débuté  vers  le  il  novembre. 
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Les  syntptAraus  sont  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  un  peu  de  toux;  des  taches 
rosées  iKnticulaires.  némorrha{{ieH  utérines  apparaissant 
le  17  novembre  et  persistant  jusqu'au  27;  elles  ne  du* 
rent  habiluellementque  2  ou  3  jours.  Pendant  cette  pf^rf 
riode,   le  pouls    est  médiocrement  fréquent  :  9G  à  tD^fl 
diarrhée  modérée.  Uu  peu  du  muguet  apparaît  le  23  sur 
la  langue.  Aiuélioralïon  le  1"  décembre.  Apparition  le 
3  décembre  d'un  en-jorgcnient  du  volume  d'une  petite 
noix  à  la  partie  externe  des  deux  seins;  cet  engorgement 
ne  s'occompo^'ne  d'aucun  malaise,  ii  diminue  lentement 
et  n'avait  pas  cessé  le  20  décembre  quand  C...  quitta 
rhôpital. 

On  voit  par  combien  de  points  cette  troisième  obser- 
vation se  rap[U'orlie  des  autres  :  l'Iiémorrhagie  utérine 
d'une  durée  anormale  précède  le  gonflement  du  sein. 
La  quatrième  observation  oITre  une  petite  ditréreuce,  la 
diathèsû  hémorrhagiquc  ne  se  manifeste  que  par  des 
selles  uoires. 

OBSEnvATios   XVUI.    —  Fièvre  typhoïde  adynamiqiie 
grave.  —  Enrjorgement  dun  lobxtlc  du  sein.  —  Afori.  — 
Cendret  (Adricnne}^  âgée  de  23  ans,  entre  le  26    mars 
i 870  à  nidtiîl-Dicu.  salle  ii,  n"  J  3.  (  :.  n'a  pas  eu  d'enfants, 
ses  menstrues,  assez  régulières,    relardent  souvent  un 
peu;  la  maladie  avait  débuté  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  cVsl-à-dire  il  y  a  trois  semaines  environ;  acci- 
dents peu  inten.ses,  principiilement  accablement,  un  peu 
de  diarrhée.  Au  moment  de  Tadmissioa  à  l'UiJtel-Uieu, 
C.  accusait  peu  de  céphalalgie,  une  diarrhée  modérée, 
météorisine;  langue  sèche,  fendillée.   Le  pouls  varie  de 
108  à  liO.    La  temp.  de  39%o  à  40",5.    Le  29  ma 
douleur  et  gonOement  d'un  lobulo  du  sein  droit, 
jours  suivants,  recrudescence  de  la  diarrhée;  selles  noi 
breuses,  uuircs,  iiivolutitaîres;  râlei  trachéaux.  Mort 
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7  avril  1870.  A  l'aulonsio,  on  coiistaUi  nue  cicatrisation 

^avancée  dtis  ulcùratious  des  plaques  de  i'cver.   La  latu 

est   volumineuse  :  U",i3  de  hauteur;  tissu  sain.  Du  peu 

de  sang  dans  la  cavité  utérine.  Glande  mammaire  saine. 

Le  gonllemeut   du  sein  qui   apparaît  à  une  époque 

lavancêe  des  fièvres  typhoïdes,  diffère  Jonc  des  lésions 

de  la  raie  el  du  foie  étudiées  plus  haut,  il  n'appartient 

pas  à  une  épidémie  et  a  pour  intermédiaire  une  cunges- 

I      lion  de  l'appareil  utérin,  ou  au  moins  une  dispositiuu 

■  héuiorrhagique.  Le  gonflement  du  sein   it'oflre  aucune 

^■nvîté  et  guérit  spontanément. 

I^^^CoscLUSioss.  —  i"  La  fièvre  typhoïde  varie  souvent 
dans  la  même  localité,  dons  ses  formes  el  dans  ses  acci- 
dents consécutifs. 

2*  A  Rouen,  j'ai  ohservé  deux  fois  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  l'une,  celle  de  1801,  suivie  d'hydropi- 
tie;  Tautre,  de  1869,  a  présenté  de  nombreuses  analo- 
gies avec  certaines  formes  de  fièvres  à  rechutes. 

3°  La  constitution  médicale  de  l'année  1809  a  été  si- 
gnalée par  une  fréquence  anormale  des  lièvres  intermît- 
lentes,  et  une  complication  des  pyrexies,  [mr  des  lésions 
des  ganglions  lymphatiques. 

4"  Les  cumplicalious  signalées,  surtout  dans  les  fiè- 
vres typhoïdes  de  1869,  étaient  des  engorgements  du 
uie,  de  la  rate  et  du  sein. 

S*  Chacune  de  ces  lésions  peut  exister  en  dehors  de 
l'épidémie  actuelle. 

6"  L«es  engorgements  du  foie  et  de  'a  rate  ne  sont  pas 
propres  i\  la  fièvre  typhoïde,  on  les  rencontre  dans  d'au- 
tres pyrexies. 

7*  Les  accidents  qu'on  observe  du  côté  de  ces  viscères 
dans  la  fièvre  typhoïde  sont  riclère,  l'engorg^^nient  du 
foie,  Tatrophie  plus  ou  moins  étendue  des  éléments  oel- 
lulairos  du  foie;  tes  lésions  de  la  vésicule  biliaire,  Thy- 
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pertrophie  de  la  rate^  les  infarctus  de  la  glande  spléniquu 
ù  seft  diverses  périodes,  la  rupture  de  la  rate,  les  engor- 
gements du  Rein. 

8*  Dans  l'épidémie  de  {SC)9,  les  engorgement?  du  foie«f 
de  la  mte,  survenaient  à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

9°  On  les  observait  aussi  bien  dans  les  cas  graves  qui 
dans  les  cas  légers.  Dans  la  plupart  des  faits,  la  forges 
cence  des  glandes  sanguines  de  l'abdomen  élait  précé- 
dée d'une  rémission  marquée  de  la  fièvre,  quelquefois^ 
même  par  nue  apparence  de  convalescence.  L'apparition 
de  ces  complications  n'aggravait  pas  le  pronostic;  pres- 
que tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

fO'  L'engorgement  du  foie  apparaît,  en  général,  avant 
celui  de  la  raie;  il  a  une  durée  moins  prolnagêe. 

H'  L'engorgemHni  de  la  glande  mammaire  se  mani- 
feste de  préférence  à  la  suite  d'hémorrhaglcs,  et  spécia* 
lemenL  k  la  suite  d'iiémorrhagics  utérines. 

12°  Les  lésions  de  la  vésicule  biliaire  n'ont  pasélii 
observées  dans  répidêniie  de  18f)9. 

\  3*  Les  lésions  observées,  du  cûté  do  la  rate  et  du  foie, 
sont  haliituelte.s  dans  la  tièvro  typhoïde  &  rechutes.         ■ 

14°  Tous  ces  caractères  rapprochent  un  certain  nombril 
de  faits  de   fièvre  typhoïde,  observés  en  1869,  de  ift^ 
forme  des  fièvres  ù  recbutes.  ^ 

15"  Ce  ne  sont  pas  de  véritables  exemples  de  Bèvres 
h  rechutes,  car  ils  sont  caractérisés  par  les  symptàmes 
pathognomoniipies  delà  typhoïde,  notamment  les  taches 
rosées  lenticulaires.  Ce  sont  des  fièvres  typhoïdes  qi 
ont  empruulé  à  la  constitution  médicale  régnante,  d( 
caractères  spéciaux. 
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TV.    —    PATHOOÉNIE    DES    ACCIDE^T8    CÉRÉBRAUX  DANS 
LR  RHlfMATISMB  ARTICULAIHE  AIGlî. 


Le  titre  m^me  de  ce  travail  indicfue  Tidée  qui  m*a  ins- 
piré en  l'écrivant.  Sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral, 
OD  a  désigné,  dit  Renjamiu   Bail  (1),  les  pHfturhations 
fûnctionncUes  variées  et  presquo  toujours  redoutables, 
qui  peuvent  survenir  inopinément,  dans  le  cours,  ou  au 
déclin  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  dont  le  cerveau 
ou  ses  enveloppes  paraissent  être  le  siège.  Cette  défini- 
lion  indique  que  le  rhumatisme  cérébral  comprend  une 
aérie  d'accidents  de  formes  très-diverses,  survenant  au  dé- 
clin ou  dans  le  cours  du  rhumatisme  arliciilaire.  Celle 
proposition  est  vraie;  j'approuverai  moiu-s  la  diiuxième 
proposition  énoncée,  il  est  vrai   avec  une  restriction, 
c'est  que  le  cerveau  ou  ses  enveloppes  paraissent  être  le 
siège  du  rhumatisme  cérébral. 

Cette  discussion  n'est  pas  oiseuse  ;  elle  tend  à  atta- 
quer l'unité  morhidu  créée  par  quelqnes  auteurs  sous  le 
Dom  tle  rhumatismu  cérébral,  à  démontrer,  ijue  sous  ce 
Qom,  les  auteurs  ont  réuni  des  troubles  nerveux  ayant 
âef  causes  Lrès*diverses,  et  réclamant  des  médications 
complètement  distiuctes. 

1^9  observateurs  ont  suivi,  dans  l'étude  des  accidents 
ncneux  du  rhumatisme,  la  marche  que  notre  esprit  suit 
dans  chaque  discussion  pathologique  nouvelle.  Lu  méde- 
cine ancienne,  celle  des  StoU,  Storck,  etc.»  décrivit  ces 
Accidenta  comme  une  unité,  le  rhumatisme  cérébral  ;  leur 
cJâSsilicalioa  était  purement  séméiologiquet  elle  mol  ^t^ 

^Ikll.  &H  rhumatimt  viiténl,  Ui4m  du  Gonc.  d'Afreg.,  tSM. 
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cérébral  impliquait  uniquennebt  Tidée  de  la  nature  ner- 
veuse des  accidents.  L'école  anatoinique,  de  la  fin  du 
xvm"  siècle,  et  du  commencement  du  xix.*  siècle,  localisa 
dans  les  organes  la  cause  du  symptôme;  sa  classification 
a  pour  principe  Tanatomie  pathologique^  et  surtout  une 
anatomie  pathologique^  localisée  dans  un  certain  nombre 
d'orgaues.  A'celte  époque,  où  les  recherches  individuelles 
n'avaient  pas  encore  éclairé  Tanatomie  pathologique  de 
chaque  organe,  la  localisation  des  lésions  fut  déterminée 
un  peu  trop  à  la  hâte  ;  alors  les  symptômes  nerveux  du 
rhumatisme  furent  décrits  sous  les  noms  d'apoplexie  sé- 
reuse, de  méningite  rhumatismale.  Trousseau  écrivait 
encore^  il  y  quelques  années  à  peine,  que  les  diverses 
formes  du  rhumatisme  cérébral  sont  les  effets  de  la  même 
cause  analomique. 

Depuis  quelques  années,  ou  a  tenu  un  compte  plus 
sérieux  de  l'influence  physiologique  des  organes  les  uns 
sur  les  autres;  tout  accident  nerveux ,  tout  délire  violent, 
toute  attaque  apoplectiforme  u*a  pas  été  toujours  et 
quand  même,  rapportée  à  une  lésion  du  cerveau.  Nous 
avons  appris  à  rapporter  des  symptômes  identiques  à 
des  lésions  organiques  différentes.  La  science  a  été  aidée, 
dans  ce  progrès,  par  les  investigations  fécondes  d'obser- 
vateurs, qui  ont  déterminé  les  altérations  survenant  sous 
rinfluence  du  rhumatisme  dans  divers  organes^  les 
muscles  du  cœur,  les  reins.  De  ce  double  progrès  est  née, 
dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins,  la  conviction  que 
le  rhumatisme  cérébral  n'est  pas  un  principe  qui  se  dé- 
place, une  entité  qui  est  toujours  limitée  et  circonscrite, 
change  de  siège  anatomique  sans  perdre  son  unité.  Cette 
doctrine  des  métastases  est  à  peine  mentionnée  aujour- 
d'hui, tant  nous  la  croyons  insoutenable.  Le  rhumatisme, 
ou  du  moins  la  cause  qui  lui  donne  lieu,  agit  sur  un 
nombre  d'organes  plus  ou  moins  nombreux,  les  affecte 
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phjs  ou  moins  profoDdéiurnt.  De  ces  lésious  variées,  eu 
étendue  et  en  intensité,  résultent  de»  différences  dans  les 
troubles  fonctionnels  des  organes  en  relation  physiolo- 
gique avec  aux. 

Je  ne  crois  paô  au  hasArd  dans  les  ])ha8es  du  rhuma- 
tisme d'un  organe  sur  l'autre  ;  le  hasard  ue  représente 
que  notre  ignorance,  nt  notre  devoir  est  de  rechercher  la 
loi  qui  préside  â  ces  sym|)tâ[ues  sans  coordination  appa- 
rente. 

Je  n*ai  pas  Vintention  de  décrire  avec  détail  les  lésions 
diverses  que  le  rhumiitisme  provoque  daus  les  divers 
organes.  L'exposé  des  connaissances  acquises  sur  ce 
point  me  servira  de  point  de  départ  ;  je  tâcherai  de  dé- 
montrer que  ces  lésions  sccoudaires  peuvent  èlre  isolées, 
et  en  dehors  du  rhumalisme,  provoquer  des  sympti^mes 
identiques  ;  que  cette  production  de  syiiiptt^mes  trouve 
explication  dans  ies  lois  de  la  physiologie  putholo- 
^que.  Lorsque  je  serai  parvenu  à  réunir  ces  diverses 
preuves^  j'aurai  démontré  quu  la  lésion  secondaire  joue 
un  râle  beaucoup  plus  grand  que  celte  entité  morbide, 
rhumatisme. 

L'état  physioiûfjù/ue  ou  morbide  antérieur  du  sujet 
lint  de  rhumaliîtuie,  doit  toujours  ligurer  dans  la  dis- 
cussion du  la  cauhu  des  accidents  nerveux  du  rhuma- 
tisme. La  prédisposition  innée  de  certains  individus  aux 
troubles  sympathiques  du  système  nerveux,  est  udo  vérité 
trop  évidente,  pour  qu'il  me  semble  utile  de  la  décrire. 
Les  fatigues  iulelleclueltes,  les  causes  morales,  out  été 
ranimées  dans  lu  même  ordre  de  |U-édis position  par 
A.  Gubler  (I)  et  Simon  do  Berlin  (2). 

(1)  Gabter,  AcU$  de  la loeiélè  mriiieate  dri  hôj'itauxtU  ParU.tét.  i,  fiMc.  4 

p.  m. 

(2)  SimoD,  ^NMoim  dt*  CharUè  KmnkfHhaïuet,  vol.  Xtll,  Berlin,  IStitt. 
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tuméfactioa  noueuse  de  rextréaiiLtidbs  phalanges,  ot  sur- 
tout de  la  tête  des  métacarpiens.  Atropbie  des  muscles 
ÎDter-osseux.  Au  bras  droit,  douleur  dans  l'épaule,  dé- 
formation du  coude,  muiudre  qu'à  gauche  ;  même  auky> 
losti  du  [loignet,  articiilatinas  plialauificnnea  et  mèUi- 
carpo-phalangienucs  uoucuses.  Goutlemeut  des  cou- 
éyles  du  fémur  et  du  tibia  de  chaque  cdté,  avec  épancLe- 
ment  marqué  dans  la  synoviale  du  genou.  Matitè  étendue 
de  la  région  précordiale,  aucun  frémissement  cataire  ; 
pas  de  déplacement  de  la  pointe  du  cœur.  Premier  bruit 
sourd;  pas  do  souffle  distinct.  Artères  radiales  légère- 
ment indurées.  On  aduiiuiâtru  d'abord  un  julep  avec 
0,oO  de  teinture  d'iode  cl  0,oO  d'iodure  de  potassium. 
Ce  médicament  est  remplacé  au  bout  de  quelques  jours 
par  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  colchique. 

Pendant  un  mois  l'étut  de  L.  demeure  stationnaire, 
la  douleur  varie  d'iutf^nsité  dans  les  articulations  du  poi- 
gnet et  dans  les  deux  genoux. 

Le  20  juin,  dans  la  journée,  L...  est  prise  d'une  perte 
subite  dans  la  parole,  ([ui  dura  pendant  2o  heures. 
Aucun  mouvement  convulsif,  l'étal  comateux  semblait 
absolu  pendant  une  douzaine  d'heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  connaissance  reparut  graduellement;  la  malade 
répondait  par  signes  aux  questions;  elle  assure  après  la 
crise,  qu'elle  avait  perdu  î'ouSe  à  gaucho  pendant  plu- 
sieurs heures,  et  qu'elle  souffrait  surtout  de  douleurs, 
au  calé  gauche  de  la  face.  Le  22  juin  la  connaissance, 
était  complète. 

L.   resta  à  L'UdtcI-Dieu  jusqu'au  29  septembre;   pen-l 
dant  ce  temps  elle  n'eut  aucune  récidive  de  l'état  comà-i 
teux,  aucune  crise  convulsive  ;    les  douleurs  occupèrent] 
principalement  les  genoux;  elles  étaient  accusées  quel- 
quefois dans  les  épaules  et  dans  les  poignets. 

La  forme  du  rhumatisme  que  présenta  cette  malade  esl 
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plutdt  chronique  qu'aide;  la  manifestation  à  laquelle 
j'ai  assisté,  est  une  recrudescence  aiguè  dans  le  cours 
d'an  état  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  qui  a  pro- 
voqué le  développement  de  lésions  des  extrémités  des 
os  longs.  L'anamnêse  nous  indique  l'existence  anté- 
rieure du  syncopes,  de  crises  convulsives  avec  mouve- 
ments violents;  l'invasion  brusque  de  la  perte  de  la  pa- 
role avec  étal  cAmateux  aurait  pu  m'induirc  en  erreur,  sî 
les  antécédents  ne  m'aviiienl  révélé  la  névrose  antérieure. 
If'attaqne  câmateuse  avec  perte  de  ta  parole  pendant  une 
douzaine  d'heures,  fait  place  h  un  retour  h  la  connais- 
sance, pendant  laquelle  la  malade  entendait  Ihh  paroles 
prononcées  à  son  chevet,  sans  pouvoir  toutefois  articuler 
aucune  réponse.  Cette  attaque  olTre  quelques  analogies 
avec  la  forme  cAmateuse  du  rhumatisme  céréhral,  colle 
qui  a  été  désignée  sous  le  nom  d'apoplexie  séreuse;  on 
pourrait  peut-être  l'assimiler  à  une  embolie  cérébrale, 
telle  que  nous  en  signalerons  plus  loin  des  exemples, 
chez  des  rhumatisants  atteints  d'une  complication  car- 
diaque, avec  détachement  d'un  caillot  ou  d'une  végéta- 
lion  fibrineuse  du  cœur.  Dans  ces  derniers  cas,  il  est 
rare  que  l'aphasie  ne  s'accompagne  pas  d'un  trouble 
quelconque  dana  la  sensibilité,  ou  la  motilité  dos  mem- 
bres ou  de  la  face,  d'un  côté  du  corps  ;  ici  je  n'ai  rien  vu 
de  semblable,  il  n'existait  qu'une  douleur  légère  ilans  le 
côté  gauche  de  la  face. 

Comme  l'hystérie,  l'épilepsie  peut  apparaître  dans  le 
cours  du  rhumatisme  aigu,  et  simuler  un  rhumatisme 
cérébral;  j'ai  pu  recueillir  un  cas  qui  paraît  rentrer  dans 
cet  nrdre  de  faits. 

Observatiow  U.  —  fthwnntisme  articu/mre  sttbaigu^ 
dans  un  moment  d'amélioration,  apparition  d'accidents 
eonrmhifs  et  délirants  avec  Hévntion  comidérahle  de  h 
igmjiérature  ;  plusieurs  récidives  de  ces  accidents.  Guériaou. 
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—  Dusseaiix  (Alfred)»  Agé  de  19  ans,  ramonear,  entre 
le  u  avril  1870  ù  l'EIûtel-Dieu  de  lioueu,  salle  xix,  n"  i. 
D'une  booue  saule  antérieure,  D.  préleud,  depuis  l'Age 
de  6  ODS,  être  sujet  à  des  crises  convulsives,  avec  perle 
de  connaissance,  vomissements,  syncopes,  etc.  —  11  ne 
se  rappelle  pas  avoir  eu  des  morsures  de  la  langue  ;  il 
ignore  si,  pendant  ses  crises,  il  a  de  l'écume  ù  la  bouche; 
Uprès  les  crises  la  connaissance  revient  très-vite.  D.  pré- 
tend que  CCS  crises  sur\'enaient  quand  it  avait  nettoyé, 
Ofmme  cela  a  lieu  souvent,  des  chaudières  de  machines 
à  vapeur.  Dans  ces  nettoyages,  pour  lesquels  on  emploie 
souvent  de  jeunes  enfants,  l'ouvrier  est  exposé  â  une 
température  élevée,  le  raclaire  des  incrustations  ayant 
lieu  avant  le  refroidissement  complet  de  la  chaudière. 
Depuis  3  ans,  D.  n'est  plus  occupé  à  ces  travaux,  et  ra* 
mone  uniquement  des  cheminées  ;  depuis  lors,  il  n'a  paa 
en  de  nouvelles  crises.  £n  octobre  18G0,  D.  a  été  at- 
teint d'un  ictère  qui  l'a  forcé  de  suspendre  quelque 
temps  son  travail.  Jamais  il  n'a  eu  antérieurement  de 
rhumatisme  artirulaire. 

La  luahidÏH  qui  amène  D.  h  rtidtel-Dieu>  aiurait  dé- 
buté le  3  avril  1B70,  par  des  douleurs  dans  le  pied 
gauche,  avec  une  fièvre  légère.  Les  douleurs  s'étendi- 
rent rapidement  aux  genoux  et  aux  malléoles  do  chaqut^ 
côté.  Au  moment  de  radraission  h  i*lldpital,  D.  pré- 
sentait peu  de  lièvre  ;  les  genoux,  comme  les  deux 
poignets,  étaient  le  siège  d'un  gonflement  avec  rougeur 
légère.  Pas  de  céphalalgie;  intelligence  bonne;  le  ma* 
lade  rend  compte  très>exaclemeut  de  ses  onlécédenb.  A 
la  région  du  rœur>  on  ne  constate  qu'un  lrè»-l^r 
soufUe  qui  recouvre  le  premier  bruit.  (Chiendent  tTec 
azotate  de  potasse,  4  grammes). 

Du  8  au  13  avril,  l'état  de  D.  s'améliore  graduelle- 
ment, les  deux  genoux  demeurent  gouilés  ;  peu  d'épan- 
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chôment  dans  leur  iotérieur.  La  douleur  s'étond  au  piod 
droit.  Le  soufQo  au  premier  temps  du  cœur  est  plus  mar- 
qué, le  deuxième  bruit  légèrement  elaqué.  Le  pouU  bat 
de  72  à  96.  La  (empératuro  étudicOf  le  matin,  varie  de 
Z&-8  à  SVO.  (Même  traitement.) 

Du  20  au  22  avril,  0.  semble  entrer  on  convalescence 
les  douleurs  articulaire»  ont  disparu. 

ÏA  SS  ftvril,  h  6  heures  du  malin*  D.  est  atteint  de 
tremblement  et  de  frisions;  ce  frisson  diminue  un  peu 
vers  7  heur«s  du  mutin  ;  k  8  heures  et  demie,  au  moment 
de  ma  visite  du  malin,  le  malade  se  plaint  d*uno  courba- 
ture générale,  de  céphalalgie  ;  1  intelligeuce  est  parfaite. 
P.  l(l"8.Tempèralure  lOM.  Pas  de  nouveaux  symplâmes 
vers  le-cœur.  Le  soir,  P.  120;  température  à  40'o. 

Le  20  avril  cessation  de  la  céphalalgie  ;  un  peu  de 
courbature.  P.  76,  terap  37'2.  Douleurs  vagues  dans 
tout  le  brus  gauche. 

Le  27  avril,  vers  4  heures  cl  demie  du  matin,  D.  était 
atteint  de  convulsions  générales,  avec  un  peu  d'écume  ù 
la  bou.he.  Celle  première  crise  dure  une  demi-heure,  et 
reparaît  à  (>  heures,  après  un  c<)ma  intermédiaire.  A 
8  heures  du  matin,  persistance  du  coma,  pâleur  de  la 
face,  sueurs  profuses;  regard  lixo,  pupilles  non  dilatées, 
peu  mobiles.  Le  malade  semble  avoir  la  sensation  de  la 
lumière.  P.  90,  temps  SO'O.  —  A4  heures  et  deoiie 
P.  80,  lempér.  â8^'i.  (Lav.  au  sel  marin;  julep  avec  eau 
100  în-ammes  it  rhum  "0  grammes;  frictions  sur  la  poi- 
trine avec  de  l'alcool  camphré,  sinapismcs).  Le  cùma  a 
persisté  toute  la  journée,  et  dans  la  soirée.  Nouvelles 
crises  convuUives,  vers  10  heures  du  soir,  avec  contrac* 
tions  spasmodiques  de  la  face.  Aucune  congestion  de  la 
face  qui  reste  pâle  pendant  toute  la  crise,  de  mémo  que 
dans  toutes  les  autres. 

26  avril.  Persistance  du  c6ma;  D.  remue  ses  bras  et 
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ses  jambes.  P.  100,  temp.  39".  Ditns  la  soirée  D.  re-^ 
prend  connaissance  et  répond  par  monosyllabes.  P.  84, 
temp.  38*7. 

39  avril.  Quelques  crises  d'impatience  quand  on  im- 
prime. des  mouvements  aux  membres;  connaissance  in- 
complète, l).  répond  à  quelques  questions  et  indique  h 
tète  comme  sit'-ge  principal  du  mal;  il  accuse  un  senti- 
ment de  Troid  dé t< agréable,  et  tombe  bientôt  dans  le 
c^nia.  P.  lU,  temp.  ^IH^i.  (Compresses  froides  sur  la  j 
tête.)  .^n1èlioration  lu  .'^0. 

Dans  la  nuit  du  1^0  avril  au  I*'  mai,  1).  manifeste  des 
idées  de  suicide  :  il  voudrait  se  tuer  avec  son  couteau, 
s*élranji;ler. 

1"  mai,  au  mnment  de  la  visite  du  matin,  intelligence 
bonne,  réponsKS  exactes  et  faciles.  Douleur  accusée  spon- 
tanément dans  le  col;  cette  douleur  empêche  la  rotation 
spontanée  de  la  tùle  et  s'augmente  par  les  mouvements 
imprimés.  P.  72,  temp.  37°2.  Dans  la  soirée,  frisson» 
suivis  d'une  sueur  profuse;  absence  de  coma,  de  délire*^ 
et  de  convulsions. 

2  mai.  P.  7C,  temp.  37"6  ;  même  raideur  du  col;  in- 
clinaison de  la  tête  à  droite  ;  quelques  douleurs  vagues- 
dans  les  jambes,  sans  aucune  tuméfaction  articulaire. 
Quelques  douleurs  dans  les  reins,  uu  peu  de  toux,  quel- 
ques cradbals  nniqiieux:  aucnn  bruit  morbide  dans  lu  poi- 
trine. (Chiendent  avec  12  gram.  de  Bicarbonate  de  sonde, 
potion  au  rhum  continuée).  ^ 

3  mai.  P.  82,  lemp.  37'2.  État  général  meilleur,  di-V 
minution  de  la  douleur  du  col  ;  le  mouvement  de  flt^xion 
est  le  plus  difficile  et  ]<i  plus  douloureux.  Pas  du  (loulenraJ 
articulaires.   A  i   heures  du  soir,    V.   80,  temp.  IlT'îî. 
Dans  la  soirée,  D.  accuse  de  nouveau  de  la  céphalalgie,] 
et  en  même  temps  une  ^uif  intense. 

4  mai.  P.  80,  lemp.  l^H'-ï.  Persistance  île  cépbalalgîeJ 
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îlëTligence  parfaite;  aucun  troulilc  de  la  vue;  aucune 
louleur  articulaire;  les  bruits  du  cœur  sont  moins  cla- 
[ués,  sourds  l'un  et  l'antre  ;  le  bruit  de  soufflo  n'est  plus 
terçu  ;  aucune  augmentation  de  l'étendue  de  la  matité 
ïrécordiale.  Le  soir,  P.  9C,  lemp.  37.  (Julep  avec  2 
p-ammes  d'hydrate  de  chloral  ;  même  potion  au  rhum). 

5  mai.  Même  état.  La  matin  P.  86,  lomp,  38.  Le  soir  ù 
r  heures  P.  88,  I*^uip.  38*8. 

Le  6  mai  I«  matin,  P.  78,  temp.  40*,  D.  continue  à  se 
ilûindre  de  douleurs  de  tète  et  du  col  ;  intelligence  bonne, 
ïueurs  oboudanteSj  profiis^s  dans  la  unit  du  0  au  7, 
(recédées  de  ipielipies  frissons. 

I^  7  mai,  au  matin,  pouls  70}  tump.  37*1  ;  même  cé- 
dialfdgle,  cessation  des  sueurs,  intelligeuce  bonnu,  un 
peu  d*irascii>ililé,  aucun  changement  ilans  les  bmits  du 
ca*nr  qui  sont  profomls  et  très-peu  distincts.  Vers 
rois  heures  du  soir,  D.  tombe  dans  un  cAma  profond. 
Examiné  à  quatre  heures,  il  était  encore  daus  le  càmn  et 
ne  répondait  i\  aucune  (piestion  ;  ubst-nce  du  frissons, 
de  sueurs,  do  mouvements  eonvulsifs  ou  de  contracture. 
Pouls! 00,  temp. 39"!. 

Le  8,  pouls  70,  temp.  38''8,  persistance  de  l'étal 
comateux,  absence  de  connaissance  ;  cet:  état  comateux 
cesse  à  trois  heures  du  soir.  La  connaissance  incomplète 
revient  graduellement  à  quatre  heures  et  demie  ;  pouls 
76,  temp.  39-2. 

Le  9,  pouls  fî8,  temp.  37°4;  au  momenl  do  ta  visite 
du  matin  connaissance  parfaite,  liruits  de  cceur  moins 
profonds  et  claqués.  Un  vomissement  ce  matin,  cépha- 

l^ie.  Le  même  état  persiste  le  \  0  mai. 

Dans  la  nuit  du  10  nu  11  mai,  ai^itation.  D.  prétend 
qne  l'intirmier  de  la  salle  est  couché  sous  son  lit,  el 
lutte  avec  un  autre  individu,  il  s'irrite  et  veut  les  chas- 
«er.  Cette  idée  délirante  persistait  encore  le  11  mai  à 
L80DIT.  —  Clin,  inihi.  D 
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la  visite  du  matin.  D.  assurait  que  ces  deux  bomiii 
avaient  été  loagtemps  sous  son  lit,  mais  qu'ils  n'y  éiait* 
plus.  Le  malin,  pouls  56,  temp.  35°9  (vin  de  quinquina, 
vin  de  Bordeaux,  I  portion,  suppression  du  bicarbonate 
do  soudo).  Souffle  doui  au  promior  temps,  entendu  vers 
la  pointe  du  cœur.  Le  délire  persiste  toute  la  journée. 
A  quatre  heures  du  soir,  pouls  88,  temp.  38°8. 

12  mai.  Le  matin,  8  heures,  pouls  60,  temp.  35^. 
A  quatre  heures  du  soir,  pouls  70,  temp.,  ÎÎS-S.  Le  délire 
calme  persiste  jusqu'à  trois  heures  du  soir;  la  céph^ 
lalgie  cesse  alors  également. 

Le  13,   étal  général    bon;    pouls  SO.   temp.   38< 
Le  15  mai,  pouls  76,  temp.  36*2. 

16  mai.  A  quatre  heures  du  malin,  D.  est  pris  de  nou- 
veau de  frissons,  et  simultanément  d'une  douleur  de  tête 
intense,  ayant  son  maximum  d'inlensité  au  sommet  du 
crine  et  provoquant  des  plaintes.  \  huil  heures  it 
demie  du  matin,  pouls  80,  temp.  ■10''2,  intelligence  ic- 
tacte,  aucune  douleur  articulaire  (vin  de  colchique,  po* 
lion  au  rhum). 

Auiélioruliun  marquée  dans  la  matinée  ;  dans  l^^ 
journée  recriulesconce  de  malaise.  La  céphalalgie  dimi- 
nue le  17  mai. 

Dans  la  matinée  du  iB  mai,  nouveaux  malaises  et 
frissons;  pouls  80,  temp.  38^1  (ou  supprime  le  rham  î 
lavement  purgatif;  0,60  de  sulfate  de  quinine  en  dtitac 
prises). 

Amélioration  les  jours  suivants.  19  mai,  pools  69» 
temp.  36*'2  (le  matin)-;  pouls  70,  temp.  3o'*8  (le  soir)  * 
20  mai,  pouls  56,  temp.  3G''2.  Suppression  de  sulfate  ^^ 
quinine;  pendant  ce  temps  état  général  bon,  auct 
douleur  dans  la  télé  ou  les  articulations. 

Du  21  au  25  mai  convalescence,  aucune  récidive  d^' 
accidents  cérébraux.  Le  pouls  varie  de  72  à  76,  la  teiV'' 
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p<?ratare  de  36°.'i  ù  SO-fi.  Le  23  mai  D.  se  levait  et  fumait 
sa  pipe  dans  le  jardin. 

Le  43  juin,  D.  accuse  quelques  douleurs  dans  les  ge- 
noux  avec  un  léger  gonflement,  aucune  lièvre  ;  ces  dou- 
leurs sont  ai^cuâéns  de  nonvf^au  le  22  ;  un  peu  de  dis- 
tension des  deux  synoviales.  Ces  douleurs  disparaissent 
d'cltes-mômcSj  les  bruits  du  cœur  sont  plus  clairs,  on 
n'entend  plus  de  souUe  au  premier  temps  du  cœur. 
Le  24  juin  D.  sort  guéri  de  rBôlel-Dieu. 
Cette  observation  m'a  paru  mériter  d'être  relatéo  en 
détail.  Chacun    des   amdents  uerveux  pris  isolément, 
offre  une  grande  analogie  avec  certains  symptômes  ner- 
veux qui  ont  été  attribués  au  rhumatisme.  Ainsi  nous 
retrouvons  les  convulsions  notées  dans  quelques  cas,  la 
céphalalgie,  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe, 
l'étal  fAmaleux.  Mais  les  antécédents  montrent  que  cette 
névrose  ne  coïncidait  pas  uniquement  avec  le  rhuma- 
llsme,  qu'elle  s'était  répétée  uombre  de  fois,    depuis 
r&ge  de  huit  ans  jusqu'à  seize  ;  qu'elle  avait  ofTerl  dans 
ces  divorces  manifesta  lions  les   mêmes  caractères  que 
(Uns  celle  qui  a  eu  lieu  sous  nos  yeux,  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Ces  accidents  ner- 
veux, rapprochés  les  uns  des  autres,  offrent  une  analogie 
frappante  avec  Tépilopsie,  et  il  me  semble  indubitable 
(jue  j'ai  assisté  h  une  série  d*accideuts  de  cette  névrose 
l'réexislantti. 

Le  retour  mémo  des  accidents  nerveux  dans  le  cours 
•lu  rhumatisme  articulaire,  est  une  forme  anormale. 
t)au»  lu  bulletin  de  la  société  médicale  des  liApitaux  de 
Piris  Jl),  nous  lisons  le  passage  suivant  :  t  M.  Guérard 
^?[>orle  qu'il  traite,  depuis  plusieurs  semaines,  unrliu- 


(')  A.  Go^nrd,  i;u^/«(iR  (I<  ta  toeiêiè  vûditûU  dé*  JUpUaux  dt  Partit 
KTtUiTal.  111,  p.  368,  aaaé«  1866. 
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matisnio  articulairo  gcncralisc,  chez  un  jeune  homm^ 
i|ui  a  présenté  Jc9  phénoraèacs  gnivps  H«  rlinmalusnM 
viswral.  Cliex  ce  malado,  sans  acaileiils  pK'ciirst'.urs,  il 
est  survenu  umtélirc  violent  do  paroles  et  «l'acUnn.^  qui 
s'est  roproiluil  par  accès,  donl  hi  malade  avait  conipU  tn-' 
inctit  pfvdti  liî  souvenir,  après  qu'il  était  ipvoiiti  à  tui.j 
M,   Guijrard   reste  dans  le  doute  sur  la  natnri>  de  rr 
crises,  insolites  par  leur  instanéilé  et  leur  hnisqu*^  dîa 
païUion.  »  Quelques  membres  du  lasociùlê,  enlre  autres, 
MarroUe,  ont  révoqué  en  doute  la  nalun:  ilniiuatismalo' 
de  celte  variété  d'accidents.  J'ai  le  même  doute  à  cel 
égard,  surtout  en  présence  de  loliservalion  pré-:«dt'nte 
dans  laquelle  nous  voyons  le  délire,  les  hallucinations^ 
apparaître  en  dehors  des   convulsions.  La  pathologivH 
mentale  a  beaucoup  insisté  sur  ces  varièlés  du  délire  de* 
éptlepliques,  névrose  polymorphe,  daus  laquelle  la  forme 
anormale  existe  quelque  fois  st-nlo,  en  dehors  de  l'élé- 
ment le  plus  certaiu  de  diagnostic,  l.i  convulsion.  ^Ê 

Ces  faits  me  semblent  donc  devoir  C-tr*^  distraits  di» 
du  rluimatisme  cérébral.  Ce  sont  des  accîtlenls  dûs  à  uiiC 
prédisjiosiliun  morbiilc  antérieure.  Duns  une  thèse  inau- 
gurale publiée!  par  JuliusPeyïi.îr,  sous  la  direction  d^Grie- 
singer,nnri.s  trouvons  également  nin;  récidive  d'accitlutil; 
cérébraux  dans  deux  attaques  Jl*  rliuiualismc;  il  en  esttlo 
même  de  Informe  maniaque.  Aussi  peut-on  tout  au  pi"** 
admettre  que  ces  malades  ont  vu  le  rhumatisme  pro**»-^ 
querune  manifestation  de  In  névrost3  à  laquelle  ils  étaieW 
prédisposés,  et  non  un  nouvel  accident  rhumatî»mal.      ^ 

Une  élévation  considérable  de  température  a  précé**** 
fhez  mon  malade  chacune  des  crises  di!  convulsions  O^* 
lie  délire.  Cette  élévation  de  température  dr>it  être  sigu  *"*' 
lée;  elle  existait  également  danplrois  observations  reuia*^' 
quables  do  W.  Jcnnor,  Forstcr  et  Weber  surlosquelb^  ^ 
je  reviendrai  plus  loin. 
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L*abiis  tlf>s  hoU^ons  nlcoo]ii|ni'a  imprime  au  rhuma- 
tisme, comme  à  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  une 
forme  partîculitîrL';  aussi  faut-il  distraire  les  acciilents 
dùlirants  et  convulsifs,  survenant  chez  lu^  alcoolisùâ,  des 
accidents  itp[iartenant  au  rhumatisme»  Trousseau  cite  lu 
fiiit  d'un  homnu>  i]iii,  abusant  habituellcmi^iit  drs  buis- 
sons alcooIi'|ues»  fut  pris  du  délire  et  mourut.  Le  rhuma- 
tisme peut  jouer,  chez  ces  individuH,  le  rôle  de  cause 
excitaole,  comme  presque  toutes  les  maladies  graves,  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  i;lc.  Pourn'a- 
voir  pas  tenu  compte  de  ces  circonstances,  Oulié  (1)  a  at- 
tribué au  rhumatisme  des  accidents  délirants  eurvfuus 
chez  un  buveur  d'absiiilhe,  hébété  et  atteint  d'un  Ireni' 
blumentddla  parole,  six  semainos  après  un  rliu;iiatisme 
urticuluirc. 

Luâ  affcctious  cardiaques  antérieures  constituent  une 
prédispoMtion  sérieuse  aux  accidents  œrébrjmx  dans  le 
cours  d'un  rbuiuatisiue  ultérieur.  Je  rc-vioudrcii  sur  cette 
question  en  ti'aitant  de  rinÛutince  des  atTections  du  cc&ur 
àur  In  production  de  ce  que  l'on  nomme  le  rhumatisme 
cérébral. 

Le  scorbut  préexistant  au  rhumatisme  arliculairUf 
provoque,  duns  son  cours,  quelques  accidents  nerveux, 
^irincipaleuivnldc  la  céphalalgie, dos  vertiges.  L'hémorrha' 
|jhtlie  pourrait  être  placée,  sous  ce  rapport,  à  cdté  tlu 
r  scorbut. 

Le  cerveau  ci  ses  envehppes  ont  été  considérés  commu 
,Jr  siège  prcsqu'exclusif  du  rhumatisme  cérébral;   nous 
M'ODS  vu  plus  haut  que  Mail  n'émettait  toiitHruis  cetio  opi* 
■iDuqu*avcc  une  restriction.  J.  Vogel  (2)  écrit,  i  dans 


(1)  OdIÎi».  rA«M  inaug..  F&ris,  lUdd,  p.  »). 

(t)  J.  Vocel,  Virekow'é  llandb.  dcfPtUhot.,  ErUn^OD.  vol.  I,  p.  tTO.lNEl. 
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le  rhumalisme,  les  fonctions  du  cerveau  sont  souvent 
troublées,  les  maludes  sont  privés  de  soromcil,  inquiets, 
excités...,  il  est  rare  que  l'on  panienne  à  déterminer 
part  pathogéniquo  des  altérations  da  la  circulation,  doj 
nutrition  et  des  transformations  organiques  dans  le 
veau;  il  est  rare  de  voir  apparaître,  comme  complicatioi 
la  méningito  cérébrale  ou  spinale?  »  Ces  lignes  de  J. 
Vogel  me  semblent  exprimer  la  vérité;  on  s'attacbe  tj^| 
core  en  Frauce  surtout,  à  ces  lésions  du  cerveau,  sans 
vouloir  tenir  compte  d'aucune  autre  altération,  quand 
Texarocn  cadavérique  fait  coitsljiter  des  injections  légères 
des  capillaires  du  cerveau,  ou  des  vaisseaux  de  la  pid- 
niére.  Ainsi  Vigla,  dans  son  premier  mémoire  Cp.  iZ), 
écrivait  :  que  la  forme  meningitique  du  rhumatisme  cé- 
rébral est  de  beaucoup  la  plus  commune,  et  disait  le 
12  février  1867,  dans  une  lecture  h  l'Académie  de  Mé- 
decine (1)  :  c  il  résulte  do  ces  recherches,  qu'il  n'y  eut     I 
pas  d'altération  appréciable  du  cerveau  et  de  ses  euv«> 
loppcs  dans  deux  des  faits  observés,  où  la  mort  suivit 
de  près  le   début  des  accidents  cérébraux,  tandis  qi 
dans  quatre  autres  cas,  où  l'autopsie  a  pu  être  pratiquée 
les  méninges  cérébrales  et  quelquefois  même  la  subÀtaoce 
du  cerveau,  présentaient  des  marques  p/us  ou  moins  ap- 
parentes de  congestion.  *  Dans  un  autre  travail,  sur  le 
même  sujet,  Vigla  (2)  apporte  ù  l'appui  de  son  opioîoa 
sur  la  nature   de  la  lésion  tuûaniinutoire  des  méniogo^H 
dans  le  rhuuiatïsmû  cérébral,  une   ohscrvation  qui  Ii»* 
donna  la  conviction  b  l'époque  où  il  donna  des  soins  ii**^ 
malade,  qu'il  avait  succombé  i^  une  ménlugilc.  L'aulo(»~ 
sie  n'ayant  pas  été  pratiquée,  ce  fait  ne  peut  être  discut 
La  troisicmo  observation  du  travail  de  Gubler,  sur 

(I)  Viglft,  fitiU.  de  VÀtaAemt  de  mtdtzint,  1867,  ei  G^zeiUhébA.  iâ 
eidt  Chir.,  s^r.  ii,  tûI.  IV,  p.  t04.  Ilï67. 
(1)  Vl{la,  AcUl  dslauc,  nuJtMfe  dut  //dpt'tatut.  »ér,  t,  faso.  8,  p.  U,  ( 
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mmaliâme  cérébral,  a  été  donnéo  également  comme  un 
cmplc  do  meaingo-enri.*[>lialito  (1).  Le  malade  qui  fait 
sujet  de  cette  observation,  avait  présenté  du  délire 
ans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  on  avait  signalé  égale- 
ent  un  ictère,  du  purpura,  et  une  augmentation  consi- 
érablc  du  volume  du  foie.  L'autopsie  lit  reconuallre 
|ime  suppuration  d'un  grand  nombre  de  gaines  tendi- 
eust:s.  L'altération  du  cerveau  est  ainsi  décrite  :  «  Sur 
la  partie  antérieure  de  la  surface  convexe  da  cerveau, 
in  voit  une  vivo  rougeur   qui  résiste  au  lavage,  Tara* 
uoide  et  la  pie  mère  sont,  en  ce  point,  fortement  iu- 
ectés.  La  substance  grise,  sous-jacentb,  est  ramollie,  de 
.couleur  rosée,  elle  olTru  un  aspect  velouté  sous  un  filet 
eau.  bans  les  ventricules  latéraux,  un  trouve  une  se- 
site  rougeâtre,  comme  sauguïnolente,  il  n'y  a  pas  de 
issement  îles  paruis  venlriculaires.  Ce  même  ma- 
présentait   uue  série  de  lésions  démontrant  la  dis* 
position  hémorrhagique  ;  un  épuucbument  sanguin  dans 
le  muscle  droit  antérieur  de  l'abdomeui  un  épanchemeut 
de  sérosité  sauguinolbutedanslu  péricarde,  une  augmen- 
tation considérable  du  volume  du  foie  et  do  la  rate.  ■  U  est 
dit,  en  outre  ;   ■   La  veine  cave  inférieure  est  énorme^ 
grosse  comme /e  ùras  environ.  »  Cet  état  congés tif,  énorme, 
trouvait  son  eisplication  dans  l'état  du  cœur  qui  était 
flanque,  assez  voluuiinoux;  la  substance  musculaire  du 
ventricule  guucbe  est   sans    consistance  et  décolorée, 
les  valvules  aortiques  épaissies,  boursoufUées.  >  L'obser- 
vation de  Gublcr  appartient,  suivant  moi,  aux  conges- 
tions viscérales  consécutives  aux  maladies  du  cœur.  Le 
rhumatisme,  en  augmentant  la  lésion  du  cœur,  a  provo* 
que  ces  stases  veineuses.  La  thèse  d'Oulié  (2)  renferme 


(1)  Gobltf*  AeUi  dilaioç.  nui,  du  HùpitauM,  lit.  i,  p.  IS3. 
(1)  UbUi*,  Loc  cil.,  p.  3S. 
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une  observation  qui  a  beaucoup  d*ana1o}^e  avec  celle  He 
Gabier,  c'est  celle  d'une  femme  de  62  ana,  observée  à  la 
Salpélrière,  dans  le  service  dp.  Labbé.  ^ 

f^s  coiigeslions  vasculaïrns  du  cerveati  elde  ses  envsH 
loppea  que  je  viens  d'indiquer  dans  les  observations 
précédentes,  ressemblent  cnmplêlement  h  c<;Iles  obser- 
vées par  Auf^.  OUivIer  et  L.  Hanvier  (1).  Chez  un  rbu- 
matisant  mort  après  avoir  présenté  un  délire  violent, 
analogue  h  celui  qui  caractériso  la  forme  méntngiti^ne 
des  auteurs  ,  Hanvier  et  Ollivier  ont  constaté  les  lésions 
congestives  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  dont  ils  ont 
indiqué  les  véritables  caractères  ;  j'emprunte  à  leur  tra- 
vail celte  description  :  u  Nous  ouvrons  la  boite  crânienne 
aver.  la  scie^  et  nous  constatons  uiii^  réplétion  des  sirni^ 
de  la  dure  mère.  Les  vaisseaux  î<u]>erficieU  du  cerveau 
sont  cnugesllouués.  Des  sutTiisions  sanguines  sous  ft  rme 
de  plaques  stt  montrent  sur  les  bords  latéraux,  et  sur  1^ 
face  supérieure  des  bémisplières.  Ces  plaques  sont  irrà' 
gulières,  plus  ou  moins  étendues,  et  conOuentes,  daa^ 
quelques  points  ;  elles  sont  d'un  rouge  intense,  tjuand  o  f 
enlève  délicatement  les  méninges  à  leur  niveau,  il  resl* 
sur  la  surface  dépouillée  du  cerveau  un  piqueté  qui  di»  " 
paraît  complètement  par  le  lavage.  Mais  de  petits  per^" 
tuis  subsistent  et  indiquent  quel  a  été  le  degré  de  la  r^  "■ 
plétion  vasculaire.  Ktendues  sur  une  plaque  de  verre,  e^I 
examinées  à  un  grossissement  de  75  diamètres  ,  les  poC' 
tiens  des  méninges,  qui  sont  le  siège  de  cette  vasc\il^"-' 
risation, laissent  voir  des  capillaires  nombreux  gorgés ^^ 
sang  et  présentant  des  dilatations   fusiformes  et  v»""*' 
queuses.  Le  cerveau  a  sa  consistance  normale,  et  ses  pf*  ^ 
lies  profondes  sont  à  peines  cuugestionnéus.  Nous  etf  4jj 

(t)  ADg,  OlUfier  et  Hanner,  Comptt  rendu  d$  la  loe.  dt  Bialog**,  ter.  i^ 
TDl.  II.  p.  StH,  ISDS. 
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minoDS  &  l'aiile  du  microscope  sescellulus,  ut  les  Uihes  do 
la  périphérie  «ides  parties  cuntralf^s,  sans  y  trouver  d'al- 
tération appréciable .   ■ 

J'ai  rapporté  t>n  détail  cette  note  do  Ranvicr  et  d'Olli* 
vier;  elle  éclairo  les  faits  cités  plus  haut,  les  réduit  à 
leur  juste  valeur,  et  montre  que  ces  prétendues  niênin- 
gites  ne  sont  déraontrées^  ni  par  la  violence  du  délire, 
ni  par  la  congestion  plus  ou  moins  grande  des  vaisseaux. 
(Juelques  personnes  objecteront  peut-être  i|ue  cet  état 
congestifest  la  première  période  de  la  pblc^inasle  des 
méninges.  Cela  est  vrai,  mais  rien  dans  ces  faits  ne  diis- 
tingue  la  congestion  simple,  de  celle  qui  pourrait  précé- 
der la  méningite,  et  il  vaut  mieux  s'en  tenir  h  l'éLit 
congeslif,  le  seul  démontré. 

L'état  coDgestir  peut  donc  exister  comme  seule  lésion 
cUez  des  individus  morts  do  rbumatisrae  cérébral  ;  l'état 
des  vaisseaux,  l'altération  de  leur  forme,  de  leur  élasti- 
cité, tout  concourt  â  prouvor  que  l'état  congeslif  e\ii^tait 
«vant  la  mort. 

D'nuires  observateurs  ont  constaté  dans  les  centres 
nerveux  des  lésions  d'une  nature  plus  incontestablement 
pblegmasicjue.  Ainsi  Jaccoud  (1)  indique  le  rbumatisme 
£Lrlicnlaire  au  nombre  des  causes  les  plus  ordinaires  de 
j£2  pacb)rmeniugite.  Lanecreaux  (2)   écrit  :  «  Nous  con- 
KBaissons  la  coexistence  fréquente  des  néomemhranes  de 
Induré  mère  avec  les  manifestations  articulaires  ou  vis- 
cérales du  rhumatisme,  »  et  il  donne  l'i  l'appui  de  celte 
f>x*oposition,  l'histoire  de  plusieurs  malades  ;  chez  deux 
i2rs  ces  malades^  il  existait  en  même  temps  une  lésion  du 
coeur  ou  du  péricarde. 

Daué  tous  les  auteurs,  on  trouve  citée  l'observation  de 


(1)  Jftceoud.  Pelh.  iut.,  vol.  I.  p.  W.  ISdU. 

(i)  Lancarews,  Arch,  gtn.  lU  mid.,  aér.  vi,  vol.  1,  p.  QA,  ItKKl, 
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Gosset  (1) .  Ce  faitest  considéré  comme  un  exemple  probant 
de  méningite  rhumatismale.  Il  me  semble,  cependant, 
être  peu  précis  dans  ses  détails,  et  prêter  au  doute 
relativement  à  sa  signification  ;  on  en  jugera  par  la  des- 
cription des  lésions  anatomiques  que  je  transcris  :  «  Va- 
rachn&ide  est  opaque,  épaissie  par  des  dépdts  plastiques, 
mais  sans  adhérence  au  cerveau;  elle  est  le  siège  d'une 
injection  hyperémique  très-abondante,  caractérisée  par 
des  vaisseaux  volumineux  et  ramifiés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire gui  la  recouvre.  Elle  est  tapissée  d'une  couche 
plastique  albuminoïde  et  d'un  rouge  opalin  aux  deux  cor 
nés  frontales,  ainsi  qu'en  d'autres  points  isolés  de  son 
étendue.  Il  y  a  de  la  sérosité  trouble  et  fibrineuse  dans 
la  f^ande  cavité  de  l'arachnoïde  (50  ou  60  grammes).  Il 
semble  qu'entre  les  deux  feuillets  viscéral  et  pariétal  de 
l'arachnoïde,  la  couche  plastique  épanchée  n'ait  pas  eu 
le  temps  de  s'organiser  en  pseudomembranes.  »  Cette 
description  montre  une  grande  analogie  entre  le  fait 
recueilli  par  Gosset  et  ceux  de  Lancereaux.  La  lésion 
parait  surtout  avoir  été  une  exsudation  plastique  entre 
les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  et  à  la  face  interne  de  la 
dure  mère.  Dans  Tobservalion  de  Gosset,  on  ne  retrouve 
pas  les  altérations  réputées  caractéristiques  de  la  ménin- 
gite ;  les  altérations  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  du 
liquide  contenu  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  les  pro- 
duits fibrineux  ou  purulents. 

Je  n'ai  pas  trouvé,  dans  les  observations  relatées,  de 
cas  probants  de  méningite  rhumatismale  ;  je  ne  nie  pas 
que  ces  faits  existent,  et  moi-même  j'ai  recueilli  un  fait 
dans  lequel  la  pie^mère  présentait  les  altérations  mani- 
festes do  la  phlegmasie  réelle  des  méninges  molles  ; 
mais  elle  s'observe  rarement  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme. 

(1)  Gosset.  AeUt  d»  la  toc.  mid.  dm  H^iltmat,  tét.  i.  fuio^  i.  p*  UO»  M9. 
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DoDS  la  matndio  qui  m'occupe,  l'inflaoïmalioa  quand 
elle  existe,  ne  se  locali&e  pas  toujours  dans  les  envelop- 
pes du  cerveau,  elli^  frappe  quelquefois  en  même  temps 
les  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Leouardy  {i) 
a  rapporté,  et  emprunté  aux  auteurs,  cinq  observations 
dans  lesquelles  on  constata  simultaui^ment  à  l'autopsie, 
des  altérations  cérébrales  et  spinales,  ce  qui  met  bors  de 
doute,  dit-il,  Texistence  du  rhumatisme  cérébrospinal. 
Cette  induence  du  rhumatisuie  .sur  la  production  de  la 
méningite  cérébrospinale  ne  saurait  étonner  cuux  qui  tid- 
mettent  que  la  classe  des  rbumatismes  comprend  toutes 
les  maladies  o  frigore.  Je  ne  suis  pas,  \  beaucoup  près, 
convaincu  de  la  vérité  de  cett<' proposition^  iiut  me  sem- 
ble plus  que  contestable;  aussi  ne  raiigerai-je  pas  au 
nombre  dus  rhumatismes  viscéraux  toutes  Itts  méningiles 
cérébrospinaltis  produites  par  le  froid. 

J'ui  recueilli  mui-même  une  observation  de  méningite 
cêrébrospiuale  vraie,  survenue  dans  le  cours  d'un  rbuma- 
tisme  articulaire;  la  lésion  semble  avoir  débuté  par  le!« 
enveloppes  du  cordon  racbidien  ;  il  est  remarquable  en 
outre,  que,  malgré  une  inflammation  suppurative  des  en- 
veloppes du  cerveau,  les  fondions  intellectuelles  ont  con- 
servé leur  intégrité  jusqu'à  la  iiu  de  la  vie- 

Je  donne  ici  la  relation  du  ce  fait  ; 

OusEKVATiON  UI.  —  Rhumatisme  pobjarticulaire  aigu  ; 
en/iopéricarditCf  cschares^  /typércsthcsie  ultime  des  mem- 
bres inférieurs  sans  aucun  tfoubln  intellectuel.  Mort.  A 
Vau/opsie^  méningite  cérébrospinale  purulente,  pits  dans 
/a  grande  cavité  de  l'arachnoïde  et  au-dessous  de  cette  metn- 
àrane.  —  Denis  {Alphonsine-Gamille),  âgée  do  ^0  ans, 
Gtilro  le  2i]uillet  1862  à  TUâtel-Dieu  de  Roiien^  salle  n, 
&**  20.  Atteinte  dans  l'enfance  d'abcès  scrofuleux  du  col, 

H)  LeonarJjr.  Thèu  inaug.,  Paris,  1S68,  p.  M. 
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D.  a  été  menstruée  à  17  ans,  pendant  une  attnjufi  de 
rhumatisme.  Depuis  ce  temps,  les  menstrues  reparais- 
sent avec  une  fréquence  exagérée  et  sont  très-abondantes. 
Dans  ces  derniers  temps,  ces  menorrhagies  ont  diminué. 
La  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  a  en 
lieu  à  12  ans,  et  a  duré  près  de  six  mois  ;  la  deuxième  a 
lieu  à  16  ans,  et  a  duré  près  de  dix-huit  mois;  les  arti- 
culations des  membres  furent  de  préférence  le  siège  de 
la  maladie;  les  membres  inférieurs  restèrent  longtemps 
faibles. 

Au  moment  de  l'admission  de  D.  à  l'hôpital,  la  ma- 
ladie datait  d'une  douzaine  de  jours.  La  douleur  avait 
débuté  aux  deux  genoux,   s'étendant  aux  pieds,  aux 
mains  et  aux  épaules;  malaise  général  simultané;  quel- 
ques envies  de  vomir,  peu  de  frissons.  Le  23  juillet,  le 
pouls  était  à  122;   gonflement  avec  rougeur  et  douleur» 
de  toutes  les  articulations  des  deux  mains,  du  coude  et  dt) 
l'épaule  gauche;  quelques  douleurs  dans  l'épaule  droite- 
Tuméfaction  marquée  des  deux  genoux  avec  épanche- 
ment  considérable  dans  leur  intérieur;    gonflement  des- 
deux  articulations  tibiotarsienncs.    ]\latité  do  la  région 
précordiale  remontant  presque  jusqu'au  deuxième  es- 
pace intercostal;  voussure;  souffle  râpeux  au  premier 
temps,  ayant  son  maximum  à  rprifice  aortique.  (Sulfate 
de  quinine,  1    gramme;    chiendent,    solut.  de  gomme 
suer.,  2  bouil.) 

Du  21  au  29  juiUet,  diminution  de  la  douleur  des  deux 
mains  et  des  pieds;  un  peu  moins  d'épanchement  dans 
les  deux  genoux.  Pouls  116  à  124.  Intelligence  bonne; 
diminution  de  la  matité  précordiale;  bruits  plus  pro- 
fonds ;  même  souffle  à  l'orifice  aortique.  (Sulfate  de  qui- 
nine, 1  gr.  20  cent.)  Le  29  juillet,  je  cesse  le  sulfate  de 
quinine  et  le  remplace  par  16  gr.  de  bicarbonnate  db 
soude  dans  deux  pots  de  chiendent. 


» 
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Du  30  juillet  au  10  août,  étatg^nôral  »tutionnaire;  in- 
Ivlligencti  parfaite^  lus  genoux  iloincurcnt  le  principul 
sii'ge  du  mal,  cpanclicment  diminuaiU  ilnus  leur  inlô- 
rieur;  quelques  douleurs  vagues  dans  les  épaules  et  les 
pieds,  l'ouïs  U8  à  128,  inégalités  du  pouls  soufÛe  au 
premier  temps  et  au  deuxième.  Dypsnée  par  moments. 
Ilien  d'anormal  à  rauscullîition  du  poumnn. 

Du  11  au  lîi  tioiit,  adyuamio,  lualaise.  Pouls  128  à 
132.  Les  bruits  du  cœur  conservent  les  mûmes  carac- 
tères; même  soufQe  aux  deux  lomps;  ces  bruits  du  cœur 
sont  plus  superficiels;  la  matilé  préeordiale  moins  éten- 
due, l'impulsion  di3  la  pointe  du  cœur  plus  visible.  Di- 
minution marquée  dos  douleurs  articulaires;  encore  un 
peu  d'épandiement  dans  les  genoux;  quelques  douleurs 
vagues  dans  les  coudes  et  dans  les  épaules.    Dypsnée, 
surtout  dans  lu  décubifas  latéral  gancbe.  (Bicarbonate  <l,i 
£Oude  de  IG  à20gr.]  Pendant  cette  période,  un  escbaro 
«e  uiauifcï^tn  au  sacrum  ;  il  a  la  largeur  de  la  paume  do 
Ifi  main,  et  il  est  constitué  par  une  gangrène  sècho,  d'uti 
I>li.'u  noirâtre. 

Un  17  au  31   août,  adynamie,  malaise  considérable; 
cl ouleurs  accusées  dans  tous  les  membres,  les  articula- 
tions semblent  débarrassées,  aucun   épaacbement  dans 
leâ  genoux.  Pouls  120  à  124,  Dypsnée,  mémo  altération 
dos  bruits   du  c^pur;    toux,   râles  sonores,  épars   aux 
t)f3\jx  bases  du  poumon.  I/i;8clmra  du  sacrum  se  détache 
el    laisse  une  plaît!  profonde,  auftaetueuse,  à  bords  dé- 
collés. Le  grand  trocbanter  gauche  est  le  siège  d'un 
escharc,  de  la  largeur  d'un  oeuf  de  pigeon,  avec  infiltra- 
âon  sangui'iolente   du   derme.    Kndull  pultacé   de   la 
\t^ngiii>.  InleUigence  parfaite.  [CIii<!iident;  vin  de  qiiiii* 
quiua;   [  pil.  d'uxlr.  d'opiuai  de  0  gr.  fl">  t-tjnt.) 

U  !"  septembre  18G2,  D.  accuse  une  géno  dans  les 
mouYÊments  des  deux  jambes  qui  sont  un  peu  bypéros- 
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plusieurs  brides  de  même  nature,  faiblement  adhérente 
à  la  synoviale  et  aux  surfaces  cartilagiueuses.  La  synovie 
était  citrino  et  sans  apparence  de  pus  contenu.  Cartilages 
d'encroûtement  sains.  Quelques  petits  vîûsseaux  déve- 
loppés en  ricbes  arborisations  au  niveau  de  la  limite  du 
cartilage  d*encroûtement  sur  le  radius. 

Os  du  crâne  sains;  aucune  altération  des  sinus  crâ- 
niens. En  enlevant  le  cerveau,  on  constatait  l'existence 
d'une  cuillerée  à  café  environ  de  pus  dans  les  fosses  cé- 
rchclleuses  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoîde  ;  ce  pus 
jaunâtre,  crémeux  et  parfaitement  reconnaissable  recou- 
vrait aussi  la  base  de  cerveau  en  arrière  du  chîasma,etles 
circonvolutions  du  cervelet.  Il  se  prolongeait  dans  la 
gouttière  basilaire.  Après  avoir  lavé  le  cerveau,  par  uo 
jet  d'eau  très-doux,  onconstataitque  le  pus  se  rencontrait 
aussi  au-dessous  de  l'arachnoïde  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  arachnoïdien,  principalement  au  niveau  de  l'espace 
t;ous  arachnoïdien  antérieur,  et  sur  les  parties  latérale^ 
des  hémisphères  cérébraux,  le  long  des  ramification^ 
vasculaîres.  Le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  comm^ 
la  pie  mère  étaient  épaissis  et  d'un  blanc  opalin.  Le^^ 
méninges  no  pouvaient  pas  s'enlever  en  larges  lamheau^^ 
de  la  surface  du  cerveau;  elles  se  rompaient  dès  qu'oiV 
essayait  de  les  soulever.  Aucune  altération  des  vaisseaux 
de  la  base  du  cerveau.   Pulpe  à  peine   injectée,  sans 
aucun  ramoUissen'.ent,  sans  liquide  dans  les  ventricules, 
sans  aucune  altération  de  la  voûte,  de  la  protubérance, 
des  pédoncules  ou  du  hulhe  rachidien. 

Les  apophyses  épineuses  vertébrales,  comme  le  corps 
des  vertèbres,  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Con- 
gestion des  sinus  veineux  des  vertèbres.  Aucun  épan- 
chemcnt  purulent  dans  le  canal  vertébral  en  dehors  do 
la  dure-mère.  Celle-ci  était  jaunâtre  par  transparence. 
En  ouvrant  la  gaine  formée  par  la  dure-mère  spinale,  on 
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iTonvait,  dans  la  grande  cavité  dp,  l'arachnoïde  Rpinnle, 
uuG  qiiantilû  abondante  de  pus  jann&trc,  un  peu  crè< 
peux,  et  laissant  une  foule  de  grumeaux  de  pus  concret 
B'en'evant  par  le  raclage;  aucun  développement  vnsculaire 
M  la  surface  interne  de  l'arachnoide  spinale,  piiriélale. 
^près  avoir  lavé  la  moelle,  on  constate  qu'une  autre 
couche  de  pus  jaune  également,  existe  au-dessous  de 
l'nrachnoïdn  viscérale,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoidii'ii,  tprclle  rend  opaque,  aussi  hicn  en  avant 
BO*en  arrière,  et  autant  au  milieu  qu'en  haut^  mais 
Bitniiiuant  nu  peu  quand  on  se  rjipprriihe  de  la  qutMie  de 
^uval.  Développentenl  des  valssi-aux  de  la  pie-mère, 
us&i  bien  en  avant  qu'en  arrière.  La  moelle  elle-même 
ftet  plutôt  d'un  volume  un  peu  au-dessous  delà  normale; 
tucune  injection  ou  ramollissement  du  Lissu  de  la  moelle 
u  dirs  rncincsraohidiennes  antérieures  ou  postérieures. 
Adhérences  anciennes  généralisées  des  d^ux  poumons, 
principalement  en  arrière,  aux  parois  des  plèvres.  Les 
^c^ux  poumons  sont  sains,  crépitants,  sans  aucun  engoue- 
ncicnt,  même  en  arrière  et  aux  deux  hases.  Un  petit 
liibercule  ancien^  grumeleux,  jaunâtre,  du  volume  d'un 
gros  pois,  exi!>tait  en  arrière  au  niveau  dw  la  partie  su- 
périeure du  lohc  inférieur  gauche  ;  aucune  autre  alté- 
ra.tion  du  poumon. 

-Adhérence  générale  et  Intime  des  deux  feuillets  du 
péricarde  avec  effacement  de  .su  cavité  ;  ces  adhértînces 
fontcelluleuses,  richnment  vascularisées;  les  deux  sur- 
laccs  du  péricarde  opalines.  Le  copur  est  d'un  volume 
ordinaire.  Sa  paroi  nu  peu  nas(|ue  est  trè»-pà!c,  ses 
cftvtlts  dune  cliniensiim  normale,  sans  aucune  altération 
(Se  Tendocarde  ventrirulaire  ou  valvuluire.  Aucune  alté- 
raiion  des  oriticcs.  Caillots  mous,  jaunâtres,  récents, 
dàOi  les  deux  cavités  veutrJculaircs.  Aucune  altération 
Je  U  surface  interne  de  l'aorte. 

tuBfeT.  —  clin.  misl.  10 
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Aucun  épanchement  dans  la  cavité  du  pérUoine  ;  celle 
mumbranc  est  sa'ioe  dans  toule  son  Alendue,  sjms^hftT. 
renées  celluleuses  anciennes  ou  réccnlos. 

Estomac  et  tube  digestif  sains. 

Foie  libre  d'adhérences,  sain  ;  tissn  un  peu  pÂle  sans 
aucun  dépôt  hétéroraorpbe.  Vésicule  conlenimt  une  assez 
grande  quautitc  de  bile  grumeleuse,  noirâtre,  sans  trace 
de  calculs.  Vésicule  et  canaux  biliaires  sains. 

Rate  d'un  volume  normal,  saine. 

Reins  pâles  et  sains.  Vessie  vide. 

Utérus  autéilécbi  et  un  pcn  penché  à  «Iroîtc  ;  dvis 
le  point  de  la  Uexion  le  col  est  mou  et  llexlble  ;  au- 
cune adhérence  morbide,  périphérique  de  l'utérus  ou 
de  ses  annexes.  Cavité  du  col  saine.  Uymen  encore 
visible,  quoique  l'entrée  du  vagin  semble  un  peu  élar- 
gie. 

Si  nous  examinons  la  marche  du  rhumatisme,  nous 
reconnaîtrons  que  la  maladie  a  frappé  simultanément  les 
articulations  et  le  péricarde,  que  la  lésion  des  méninges, 
de  la  moHle  s'est  effectuée  graduellement,  s'annonçoul 
par  des  douleurs  vâgues  dans  la  continuité  des  membreSt 
jusqu'à  l'époque  où  l'affection  s'est  révélée  par  des  dou- 
leurs Irès-vives,  arrachant  des  cris  à  la  malade.  L'intel- 
ligence a  conservé  une  lucidité  remarquablcj  aussi  ai-jo 
relaté  avec  détails  jusqu'aux  accidents  ({ui  ont  précédé 
immédiatement  la  mort,  et  qui  démontreut  que  jamais 
les  fonctions  inlellectuelles  n'ont  éprouvé  d'altération. 

Les  lésions  trouvées  à  l'examen  du  cadavre  étaient 
considérables  :  présence  du  pus  dans  la  grande  cavité  do 
l'arachnoule  cérébrale  el  .spinale,  dans  l'épaisseur  de  la 
pie-mère  cérébrale  ut  spinale.  Néanmoins  les  troubles  du 
cerveau  ont  fait  coiiqilctemcnl  défaut.  TjCs  phlegmasics 
latentes  des  séreuses  dans  le  cours  du  rhumatisme  ont 
«té  du  reste  observées  i  aîusi,  j'ai  trouvé  moi-même  à  , 
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*au!opsic  d*un  rhumalifant  une  péritonite  purulealo  et 
ïlastiquo,  qui  n'avait  provoqué  presqu'aucun  sympWmo 
pendant  la  vie.  Les  pblcgmasîes  des  séreuses  cérébro- 
spinale  et  péritonéule  survenant  dans  le  rhumatisme 
peuvent  donc  être  latentes,  comme  celles  du  péricarde. 
Pourquoi,  parmi  ces  pbtegmasiés,  les  unes  fort  graves 
ne  provoquent-elles  que  peu  ou  point  Jo  symplômos, 
tandis  que  d'autres  lésions,  beaucoup  plus  légères  des 
mêmes  organes,  uccasiounent  des  désordres  fonction- 
nel* considérables  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  préciser. 
J'ai  voulu  seulement  montrer  qu'il  ne  fallait  pas  con- 
cluru  prématurémeul  de  Texistence  d'une  lésion,  à  la 
manifestation  séméiologique,  uu  vice  vcrgâ,  et  que  te 
rhumatisant  pouvait  être  alleiut  d'une  méningite  puru- 
leate,  sans  avoir  présenté  les  symptûmcs  attribués  au 
rhumatisme  cérébral. 

La  partie  supérieure  de  la  moelle  peut  provoquer  Tap- 
parilion  d'accidents  qu'on  est  convenu  de  ranger  au 
nombre  des  accidents  cérébraux,  tels  sont  les  troubles 
de  la  vue,  des  dérangements  dans  les  fonctions  des  nerfs 
de  la  face,  etc.  Les  nerfs  qui  piésideiit  itux  fonctions 
dont  je  viens  de  mentionner  le  désordre,  ayant  des  rap< 
ports  d'origine  avec  le  bulbe  ou  la  partie  supérieure  de 
lamo&lle,  il  est  manifeste  que  les  lésions  de  cctlc  partie 
du  cordon  rachidien  doivent  entrer  ici  en  ligne  de  compte. 
Ils  ont  cependant  été  négligés  par  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs,  ou  étudiés  uuiqucmcntfi  propos  du  rhuma- 
tisme spinal. 

L'observation  précédente  nous  présente  une  Forme 
grave  de  phlcgmasie  purnlento  do  raracluioide  et  de  la 
pie-mèrc  ;  TinÛammation  peut  présenter  une  autre  forme 
qui  uxiste  peut-être  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  et 
serait  peut-être  susceptible  de  rendre  compte  de  quelques 
faits  cliniques  que  j'étudierai  plus  loin,  je  veux  parler  de 
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l'inflammalion  de  la  gaine  celluleiisit  qui  sépare  la  fare 
externe  de  la  dure-mère  spinale  des  verlûbres.  nolative- 
ment  à  celte  variété  de  lésion,  robscrvalion  deTixicr  [I) 
offre  un  grand  intérêt.  Le  s:ijet  de  robservalioo  était  un 
homme  de  2i  ans,  soigné  à  Thâpital  Satnt-Anloint.s 
dans  le  service  do  Lorain,  Au  quatrième  jour  d'un  rhu- 
roatisDie  articulaire,  il  présenta  une  racbialgîe  toniliairej 
des  accidents  paralytiques  vers  les  membres  et  suc- 
comba le  septième  jour.  A  laiitopsic  ou  trouva  le  cer- 
veau à  peine  injecte.  Quanta  la  moùUe,  nu  moment  où 
la  gouf^e  pénétrait  par  la  partie  postérieure  des  ver- 
tèlires  dans  le  canal  racliidien,  h  Tuniun  des  vertèbres 
cervicales  et  dorsales,  on  vit  sortir  à  rcstérîeur  udp  j 
petite  quantité  d'un  liquide  qui  avait  tout  Taspcct  da  ■ 
pus,  ensuite  U  moelle  apparut  par  sa  face  postérieure  et  ~ 
encore  pourvue  de  ses  membranes,  l.es  méninges  étaient 
recouvertes  du  liquide  précédent,  snr  une  étendue  de 
quinze  à  vingt  centimètres  de  la  cinquième  ou  sixi&mo 
vertèbre  cervicale  à  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre? 
dors;ile;  jjUis  bas  ou  retrouvait  encore  les  caractères 
d'une  iuflumtnution  vive,  mais  ayant  utleint  un  degré  tU 
moins;  il  y  avait  surtout  une  iiijucliou  considérable, 
les  altérations  n'avaient  pas  ecivalii  la  face  antérieure 
des  méninges.  L'intlaramation  paraissait  s'être  arrùtéo 
sur  les  parties  latérales  au  niveau  Uu  ligament  dentelé, 
se  prolongeant  un  peu  dans  les  orifices  des  trous  de 
conjugaison.  Ainsi,  le  tissu  celluIo-graissHux  et  vascu- 
lairo  iutcrmédiairo  aux  parois  du  canal  rachidien  et  à  U 
dure-mère  était  remplacé  par  ce  produit  de  nouvelle 
formaticn,  avec  l'apparoncc  lîijuitliî  o[  afreclant  sur  l'os 
lui-même  la  disposition  d'une  membrane  fîbrineusc  plus 
ferme  sur  certains  endroits,  très  ramollie  dans  d'autrtis; 

{!)  liiicr,  ButltLdêUtiM.ttnaUimiiM,  »cr.  ir,  roi.  X.  p.  U,  ISU. 
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311'dHS^iiR,  l'n.t  liii-mt'iiu?  paraissait  plus  vasnilnire.  Les 
ineailtraoes  du  ta  nioëtle  cl  lo  curdoii  rachidien  étaient 


saios. 


La  lésion  du  tissu  cellulaire  et  des  os  c^sl  manifeste  ; 
on  remarquera  la  propagation  de  la  Ic.sioii  dans  les 
trous  de  conjugaison,  par  conséquent  dans  ttn  endroit 
où  la  lésion  pouvait  altérer  plus  ou  moins  les  fonctions 
des  nerfs  qui  traverscut  ces  canaux. 

La  raideurdu  col  est  une  forme  fréquente  de  la  mani- 
festation du  rliumalisme;    luiUi^t  elle  semble  dêpcndro 
d'un  troulde  dans  îes  muEcIcs,  d'autres  fois  d'une  phleg- 
masle  arlii-uluire,  euiin  (|i]e](ju4>fois   idlu  s'accompagne 
de  désordres  plus  sérieux  qui  indiquent  une  lésion  plus 
profonde;  j'ai  signalé  plus  haut  les  douleurs  dans  les 
membres.  Les  syniplûines  provoqués  par  lo  rbumatisme 
ï-piual  varient  beaucoup  suivant  le  siège  de  la  lésion. 
L'iudépendancH    relative    des    diverses  portions    de  la 
moelle,  la  possibilité  de  la  déliuiitution  de  la  pldegaïasio 
XL  une  partie  seiilernf  nt  ihi   la  ciroiinférence  du  cordon 
yachidien^  expliquent  celle  loculisalitm  des  •iyihptiinieK; 
^assi^  suivant  ta  bauleiir  de  la  portion  lésée,  les  synip- 
^^mes  peuvent-ils  être   uni([uemeut  observés  dans    les 
ïjjcmbres,  ou  bien  dans  ceux-ci  et  dans  le  cerve;iu. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  remaïquabla 

«le  l'action  du  la  fluxion  rbuniaLismale  sur  la  liase  du 

cerveau  et  lu  partie  supérieure  «le  la  moelle.  Les  lùcalî- 

sniioiis  articulaires  du  début  du  la  maladie  présentent 

uuo  iDlcnsilê  modérée  quand  se  munifeslent  une  série 

uo  symptômes  qui   paraissent  dépendre  d'une  tr^iou  do 

»  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  spasme  ^ultiii  ul,  géno 

de  la  déglutition,    menaces  de  syncope  que   l'on  peut 

mtachurii  un  trouble  du  nerf  pneumogastrique;  troubles 

*'"  U  moelle    diuis    le    segment   oculopupillairc,  d'où 

Muettes,  etc.,   eugourdissemeut   d'un   brus.  Tous  ces 
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acculenfs  coïncident  avec  une  douleur  spontamVdu  coI7 
augmentanl  dans  les  mouvemenls.  L'intolligcnce  n'esl 
point  troublée,  le  malade  éprouve  seulement  de  la  difS- 
cuUé  pour  trouver  ses  mots. 

OnsRHVATIo^  IV.  —  Bfmmatisme  articulaire  subaigu. 
Dans  son  cours  accidents  loyers  d endopéricardUe  ;  rhunux' 
tisme  de  ia  région  cervicale  du  rachis;  troubfes  oculaires; 
douleurs  et  fourmillements  dans  un  aras,  menaces  de  stjm- 
cope.  Disparition  des  troubles  nerveux^  réapparition  des 
douleurs  articulaires.  Guérison.  —  Lumieu  (Alexandre), 
&gé  de  28  aas^  boulanger,  entre  le  12  novembre  1867  Â 
l'Hôtel-Dieu,  galle  xix,  n"  3.  D'une  bonne  sur  lé  anté- 
rieure, L.  a  élê  atteint,  en  !8G6,  pendant  son  service  mi- 
litaire en  Alg^.rie,  d'un  rhumatisme  articulaire  à  réci- 
dives nombreuses  ;   il  attribue  ces  rLumalismes  à  c« 
qu'il  avait  couché  fréquemment  sur  le  sol.  Hécidives  de» 
douleurs  articulaires,  sans  malaise  prodromiquele  9  nO' 
vcmbre  18G7.  Le  genou  droit  a  été  In  première  articula- 
tion atteinte.  Lors  de  l'admission  à  l'IIôtel-Dieu,  il  exisjH 
tait  un  gonllement  modéré  des  doux  genoux,  avec  rou-" 
geur  légère  et  un  peu  d'épauchement  iulra-orûeulair^ 
(nitrate  de  potasse,  12  grammes).  La  douleur  diminua 
dans  les  genoux  les  jours  suivants;  elle  se  manifeste  â- 
l'épaute  gauche  en  avant  de  la  tête  de  l'iiumérus  et  sur 
la  face  dorsale  de  rarltculationradiocarpienne,  Apyrexie. 
Aucun  signe  pathologique  du  c6Lé  du  ceur.  ^ 

Du  19  au  23  novembre,  la  douleur  disparait  dans  le^" 
deux  genoux,  dans  Tépaule  gauche,  il  ne  reste  qu'une  lu- 
raéfacliou  légère  avec  raideur  de  l'articulation  du  poignet 
gauche. 

Du  24  au  26  novembre,  la  douleur  disparaît  dans  le 
poignet  et  se  manifeste  dans  le  genou  drott^  sans  goa- 
llement.  Un  peu  de  raideur  dans  l'articulation  de  l'épaulu 
droite,  fiien  ai^  c^|^* 
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Le  50  novembre,  le  premier  bruit  du  cœur  est  couvert 
d'uD  souffle  léger,  principnlemenl  à  la  base.  La  pointe 
do  eomr  est  sentie  au  niveau  de  la  cinquième  côte; 
rélendiio  de  la  matité  de  la  région  précordiale  n'offre 
rien  d'anormal. 

Du!  "au  3  décembre  1867,  les  douleurs  articulaires 
ont  presque  dispani  :  il  nVxiste   qu'un  peu  do  douleur 
dans  leB  mouvements  du  coude  droit;  liruitâ  de  cœur 
plna  profniidâ;  augmentation  de  l'iUenduc  de  la  matitc, 
obtenue  par  la  percussion  à  la  région  précordiale,  sur- 
toat  dansle  sons  transversal.  Le  souffle  au  premier  temps 
est  l>eancoop  moins  distinct  (nitrate  do  potasse  12  gram. 
ànutériear;badigeonnageavecleînlurealcooliqncd'iode). 
Dans  la  journée  du  9  décembre,  L.  ne  se  plaignait 
plus  i[nc  d'une  douleur  légère  dans  le  poignet  gauche, 
s'étendantsur  la  face  dorsale  de  la  main  qui  est  un  peu 
gonflée.  Douleurs  éprouvées  dans  le  col,  principalement 
vers  la  paclie  moyenne  de  la  région  cervicale  du  racbis, 
«.ree  extension  à  gauche.  Sensation  simullanéc  du  spasme 
^oUnral  et  d'une  difticullé  légère  dans  la  déglutition  de 
I^  salive;  aucune  rougeur  de  l'arrière-gorge,    pas  de 
t  «2  méfaclion  des  amygdales.  Ces  accidents  continuent  toute 
\a.   journée  du  10  décembre,  il  s'y  joint  ce  jour  de  la 
tlyspnée,  une  sensation  d'oppression  épigastriquej  une 
diftirullé  parfi/is  ln>a-grande  pour  trouver  ses  mots,  sans 
auctiue  gêne  de  l'articulation  des  mots.  Menaces  de  syn- 
copes par  moments;  ces  malaises  sa  dissipent  d'eux- 
tti^raes  et  reparaissent  ensuite.  Los  bruits  du  cœur  sont 
Voujours    profonds;  aucun  souffle  distinct.  L.   assure 
oavoir  jamais  eu  de  crises  épiteptiques,  ni  rien  d'analo- 
gue &  ce  qu'il  éprouve  actuellement.  (Frictions  sur  la  poi- 
trine avec  le  baume  de  Fioravenli  ;  julep  avec  eau  do 
/ijtnthe  et  deux  grammes  de  bicarbonate  de  soude.) 
Va  il  au  12  décembre.  Persistance  de  la  douleur  lé 
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long  des  vertëbres  du  col.  Fourmillements  roostants  ânm 
toute  retendue  du  membre  supérieur  droit;  L.  croit  par- 
foi»  quu  le  brjs  droit  va  être  paritlysé.  Aucune  auestlié- 
aie  ou  hyperestbésie  |>ar  la  pression  ;  blcuettes  par  mo-] 
ntents,   bountûDucments  dans  les  oreilles.   Aucune  cé- 
phalalgie. Pas  de  douleurs  dans  les  orticulaliou».  Uimi-{ 
Dutioii  de  la  matitê  précordiale;  soufleau  premier  teuips, 
plus  distinct  à  l'orliice  aortique.  (Julep  avecbicai*bonattf  | 
de  soude,  4  grammes.) 

La  douleur  cervicale  disparaît,  dans  la  nuit  du  i2  aiij 
j3«  ainsi  que  les  troubles  nerveux,  dans  les  yeux  tt  daoj 
le  bras  droit.  Du  II  au  19,  {juelqut-s  douleurs  rbumatis-^ 
maies  reparaissent  dans  l'épaule  droite  et  le  poignat 
gaucbe.  r.e  26  décembre  les  genoux  restent  seuls  un 
peu  douloureux  ;  le  27  la  douleur  reparaît  légère  dans  la 
face  dorsale  du  tfirse  droit.  Le  souffle  n'est  pluâiûa>laté 
au  cœur  dont  les  biuits  sont  devenus  superliciels^  ''•^J 
sort  guéri  le  4  janvier  1868.  ^H 

Les  troubles   de  l'inteHij^enco   ont  été   peu  marqués^^ 
chez  ce  malaJe  ;  ils  n'ont  consisté  qu'eu  une  dirficullÀ^J 
marquée  pour  trouver  les  mots,  sans  aucune  géue  dai^l 
leur  arliculaliou  ;  encore  ce  genre  de  symplâmus  a-l-il 
été  de  courte  durée. 

Cbez  deux  autres  malades,  la  nature  du  rbumatisi 
cérébral  a  été  différente;  la  forme  a  été  càmateu&e, 
chez  Tun  et  l'autre  malade  do  courte  durée.  Cette  formo' 
comMeuse  du  rhumatisme  cérébral  a  été  rapportée,  par 
les  anciens  auteurs  à  Tapoplexie,  à  l'époque  oii,  comme 
je  l'ai  indiqué  plus  liaul,  toute  abolition  de  rinlelli^eocf 
avec  résolution  générale,  était  désignée  par    ce    moUl 
LVxpression    d'apoplexie    indiquait    alors  un    agregi 
particulier  de  symptâmes,  et  ne  présumait  pa.s  remontai 
à  une  lésion  anutomiqiiB  unique.  La  lecture  des  obser'-' 
valions  V  et  Vï,  prouvera  amplement  que  je  n'ai  pas  ei 
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I  SOUS  les  yeux  des  cas  d'altt^ralion  hémorrhagique  do  la 
I  sabslance  cérébrale.  Comme  dans  l'ohst'rvatioii  IV  rap- 
portée ci'dessus,  raltêration  de  la  partie  supérieure  do 
>la  moelle  cl  du  cerveau  a  clé  légère,  puisqu'elle  a  été  de 
peu  de  durée  et  qu'elle  a  disparu  sans  laisser  aucune 
trace.  Elle  a  été  étendue,  puisqu'elle  a  provoqué  des 
troubles  dans  Tinnervalioii  des  membres  inférieurs  dans 
les  deux  cas,  des  douleurs  dans  les  mouvements  des 
paopièreB  et  des  yeux  chez  un  maUde,  et  dans  l'autre, 
un  symptôme  sur  lequel  on  a  peu  écrit,  des  troubles 
dans  la  cîrculnlion  di-s  veines  des  membres  infiirieurs. 
L^aateur  d'un  travail  inlére^sant  a  clierché  à  démon- 
trer, dans  une  thèse  soutenue  devuut  la  Faculté  Je  Pa- 
ris, la  nature  rhumatismale  de  certaines  phlébites.  J'jii 
lu  ce  travail  avec  beaucoup  d'attention,  analysé  les  ob- 
servations sur  lesquelles  il  s'appuie,  je  n'ai  pu  arrivera 
partager  sa  conviction.  Dans  le  fait  que  j'ai  observé 
(Observation  VI),  je  n'ai  trouvé  aucun  des  caractères  de 
la  phlébite,  seulement  des  dilations  defi  veines  superfi- 
cielles des  membres,  sans  oblitération  de  leur  paroi,  tit 
4ie  leur  gaine  celluleuse.  Les  membres  du  malade  étaient 
Je  Mé^e  do  sugdlatioiis,  suivant  la  direction  des  ramitica- 

I -ft  ions  des  veiues,  cl  identiques  à  ces  traînées  d'uu  ruuge 
^v&le  que  l'on  observe  sui*  certains  cadavres. 
Tous  ces  accidents,  les  fourmillements  dans  les  mum- 
l>res,  les  douleurs  dans  les  paupières,  les  globes  oculoi- 
V**^,  comme  les  troubles  du  la  vision,  la  gène  de  la  déglu- 
t-ition  dans  l'obsurvatiuu  IV,  cuiucidaient  avec  une  dou- 
leur dons  le  trajet  du  racbis,  et  une  difliculté  plus  ou 
tuoios  grande  de  la  rotation  du  col  sur  la  tfite.  Uappro- 
fhves  de  l'observation  de  Texier,  rapportée  plus  haut, 
elleiious  portent  à  croire  (|uc  le  rhumatisme  du  cul  et  du 
rmliis  est  susceptible  d*ullrir  un  grand  nombre  de  varia- 
lions  dans  son  siège  et  sou  intensité,  il  ne  m'est  possi- 
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bled*émeUrB  ceUe  propositinn  qne  sons  fennu  d'bypf»- 
ibëse  probable,  car  la  démoDstrution  anntomiqne  m^  f^it 
défaut,  ces  malades  ayant  tous  guéri;  cependaut  nos 
coDuaiâsanceâ  en  pbysiulogie  palhologicpie  sont  assez 
Éteudaes  aujourd'hui  pour  nous  permettre  de  remonter 
dû  la  eûnnaissuncc  du  déraug^mf^nt  siroultanû  de  pln- 
sieurs  foQi:tic>as^  à  la  Dotioo  de  la  lé2>ion  anatomi«|ue  ei 
surtout  de  sou  siège. 

Nous  conuaissons  rindépendance  an  poiut  do  \>ne  de 
certaines  fuuctions  des  divers  segments  de  la  moC^llc  épi- 
nicrc  ;  aussi  m'appurant  sur  ces  notions  fournies  par  la 
physiologie  expérimentale,  m'est-il  possible  de  rattACrhet 
ii  la  Huxiou  rbumutisniale  du  srgment  supérieur  de  la 
moelle  épiuièrej  ces  troubles  du  sensorinm,  le  cAma,  le 
trouble  de  la  déglutition,  de  U  vision,  coïncidant  avec 
dus  perversions  sensîtives  dans  les  membres  supérieurs 
et  quelquefois  les  inférieurs. 

C'est  à  ce  litre  que  les  deux  observations  snivantes 
m'ont  paru  pouvoir  être  rapprocbées. 

Obsehvatiok  V .  —  RhumntixntF  artinthxre  ocntpant  h 
rachis  et  les  articuialions  temparmnaxillaires.  —  Troubles 
merveux  crâniens  des  pmtpièm  et  des  membres,  état  co- 
mateux de  courte  durée,  sans  détire.   Guérison.  —  Ma- 
billotle  (Amltroisc),  &gè  de  25  tns,  gardon  de  caf^»  entra 
le  â  décembre  1868,  salle  %\\,  n*  9.  D'uue  bonne  santé 
habiloelle,  il  a  été  atteint,  il  y  a  un  an,  d'un  rhumatisme 
polyarliculiùre  aîgu,    soigné    à  l'Huspire  général    do 
Rouen.  \a  même  alTection  le  (il  rentrer  trois  fois  dans 
Tannée,  dons  le  même  établissement.  Pendant  la  der- 
nière manifestation  du  rhumatisme,  qui  a  eu  lieu  il  y  a 
peu  de  mois,  M.  a  été  atteint  de  douleurs  dans  les  deut 
condyles  dti  la  màrboire  inférieure;  ces  douleurs  gênaient 
considérablement  l'écartemeat  des   mÀcboires,  «t    ont 
rendu  la  mastication  difficile  pendant  deux  mois.  Cinq' 
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TéflcalaÎRS  bsa^  apfîiipi»  ok  nneia  des  artii:iiI;iti>:[L? 
temporoiatiîug»  :  pÎBUttsR  âirciit  iKalemeat  ^c-c'd- 
fKS  àU  lêsûa  ia.  ecor  «t  «mt  Uiuiï  tie»  tnui*^  siani* 
tnlM.  n  f  a  hnîà  ■aîSt  V.  Aonit  été  atteint  d'aaf  bien- 
Mniagie  qui  fizt  ^usàî  peatUnt  son  demiier  î^roor  i 
lHospke  géiûfal. 

LunôdD  de  l'Artigi  qai  aaùne  M.  à  rHùteI-&i>^a 
l'est  maaiiiestêe  par  au  joal^or  bnist|ae  «ikos  î«  «io^. 
pnnoqoant  me  cfai^,  depau  Iûcs  M.  Ktaniie  di£&!iU- 
■ot  à  cause  d'une  dûalesrdaas  Le  iùs  Avec  seiis;iti<j2, 
d'a^wrdûaeiBfiE^  dus  Les  jambes  :  il  loi  a  faLla  iia^ï 
bnre  d  denûe  pour  paceoorir  une  disUb^e  de  760  mr  - 
tm  enviroo,  appuyé  aa  bras  d'nae  femme,  pour  v^air 
de  u  demeure  â  i'HdteL-Diea. 

Aamomeat  de  son  admissûm  dans  ma  divUk-a.  M. 
iGcuait  des  doolears  dans  les  paroU  do  th'>r.uL  i^t  dans 
le  col;  douleur  H  difficvlté  dans  les  mouTeaieQts  de  ro- 
Ulion  de  la  tète,  ancone  contractare.  Eoartemeat  d*r5 
pmpières  et  monvemeat  des  t-qx  douloureux  :  visioa 
iBlide;  on  pende  céphalalgie,  hc  tlenr  dans  l'artieuli- 
tion  coxofémorale  ganche;  difdcollé  pour  s'asseoir  à  oaase 
de  la  donlenr  qu^il  éprouve  dans  cette  artioaUtlon  et 
^  loot  le  rachis.  Fièvre  modérée  ;  soif,  constipation. 
Quelques  riles sonores  épars  dans  la  poitrine.  .Tis.  de 
dûeodent;  lavement  purgatif;  vésicatoire  volant  sur 
noeeuissei  frictions  avec  alcool  de  mélisse  sur  les  mem- 
bres.) 

Da  3  an  5  décembre,  apyrexie  ;  pouls  de  6i-7â.  Intel' 
ligeoce  bonne  ;  douleurs  persistantes  dans  le  front,  les 
paupières,  les  globes  oculaires;  dans  la  nuque  et  les 
moDvements  de  rotation  de  la  tète  sur  le  col.  Dans  cette 
période  une  douleur  vive  est  accusée  en  arrière  des  apo- 
pbjses  mastoides  de  chaque  cdté.  (Quatre  pilules  de  vé- 
latrine  de  0,005  chacune.) 
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Dans  la  journée  du  7,  mêmes  sympltlmus;  dans  la  soi- 
rée, M.  se  n'VPille  inconiplMeineiiti|iinml  on  1«  sccoiiej 
surlout  quand  ou  lui  tourne  la  ti^te.  Pas  de  nouveaux  vo-^ 
missements,  langue  un  peu  sèche,  soif.  Aucune  douleur 
accusûi:^  dans  les  articulations. 

Le  8  décembre,  le  cAnia  diminue;  M.  répond  asseï* 
bien  aux  questions;  il  accuse  toujours  une  douleur  dons 
le  front  et  dans  les  paupières.  Dans  la  nuit  du  9  au  lO, 
recrudescence  de  la  douleur  dans  la  mique^  pas  de  cûma. 
Pouls  5G  ;  impulsion  du  rœur  normale  saiiB  aucun  bruit 
morbide,  ni  matilé  d'une  étendue  anormale.  Le  10,  un 
vésicatoire  est  appliqué  à  la  nuque.  Du  1 1  au  14  dêceni' 
bre,  dimlnnlion  di's  dfniU'nrs  dans  la  nuque,  encofï 
quelques  douleurs  dans  la  partie  antérieure  du  front  el 
dans  les  deux  paupières,  surlout  dans  les  mouvemeDtf< 

Le  m  décembre,  amélioration  des  douleurs  ;  intrlli- 
gence  bouue  ;  aucun  phénomène  morbide  nouveau 
vers  le  cœur.  (Deux  pilules  de  véralrine  de  0,005  dia- 
cuue.) 

Le  17,  amélioration  chaque  jour  plus  marquée  ;  do«" 
leur  sourde  dans  les  deux  genoux,  surtout  dans  les  moi*^i 
vemenis.  he  pouls  est  toujours  faible  et  lent.  |H 

Le  19»  recrudescence  d'une  légère douleurfrontale  qj**  ' 
le  lendemain,  est  ressentie  dans  la  nuque  (0^01  de  vérî»  ' 
trine).  Le  22,  les  douleurs  de  tèlc  avaient  disparu,  ^f  ' 
accuse  des  douleurs  dans  les  jambes  el  dans  lesorteiU'* 
sans  oui;ourdi5sement;  ces  douleurs  rL-stenl  values;  1*^ 
plus  vive  était  accusée  le  26  dans  le  genou  (gauche.  Le 
2  janvier  1869,  les  douleurs  occupaient  rarliculalion 
lemporomaxiliaire  droite  et  les  deux  genoux.  ^H 

M.  reste  un  peu  soulTrant  les  jours  suivants  ;  lus  do^^ 
leurs  disparaissent  graduelleaient.   M.    était    guéri  Lo 
24  janvier  1 869,  jour  de  sa  sortie  do  l'IIAtel-Dicu.         dH 

Observatio»  VI.  —  Rhumalisme  a^ticufaire  aigtt^  <KS 
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membres  et  du  rachis.  Coma;  sugillations  vascu/atres  des 
membres.  Guérison.  —  Chanu  (Adolphe),  Agé  ile  .^3  ans, 
chargeur,  eulrule  £0  jiiia  1870,  h  niùlul-Uieu  de  Rouen, 
sali*]  XIX,  n*  6,  D'une  bonne  santé  antérieure,  C  non 
vacciné,  a  eu  à  l'Age  de  18  mois  la  variole  qui  a  laissé 
do  nombreuses  cicatrii^os.  Vers  l'Age  de  30  ans,  il  a  été 
atteint  d'une  maladie  grave.  Jamais  il  n'a  eu  do  rhuma- 
tisme articulaire.  La  maladie  acluello  a  déhulé  le  16,  par 
une  courbature;  le  IRj  ipielques  douleurs  vagm.'s  se  ma- 
nifestèrent dan»  les  dmix  pit'Js,  il  se  reposa  le  18  et 
le  19.  Le  20  au  matin,  C.  en  se  levant  eut  une  .syncope 
de  peu  de  durée.  Le  20  au  malin,  il  ne  pouvait  marcher, 
éprouvant  un  grand  affaiblissement  et  des  douleurs  dans 
les  jambes. 

Le  20  juin  à  4  heures  du  soir,  P.  88,  temp.  à  39*,  dou- 
leur avec  luméfactinn  rr.arquéo  du  poignet  gauche,  sans 
aucune  rougeur;  dniileurs  values  dans  les  jambes.  Au- 
cune céphalalgie;  pas  do  roaUté  précordiale,  bruits  du 
c«teur  un  peu  sourds  sans  auriin  souffle.  Le  21,  même 
état;  le  mutin  temp.  à  38'o;  le  soir  A  3!)".  Le  22  juin, 
matin,  lemp.  39*4,  1*.  84.  Le  soir,  temp,  39*0,  aucune 
dyspnée;  bniiti«  du  cœur  un  peu  sourds;  pas  de  bruit 
anurmal;  goiillenirnt  du  poignet  droit,  disparu  à  gaucho; 
gonflement  des  deux  articulations  tibiotarsiennes,  sur- 
tout do  la  gauche.  (Tis.  do  chiendent  avec  bicarbonate  do 
soude  n  grammes). 

23.  —  Temp.  ^9'2,  lo  malin;  39''o  le  soir.  Diminution 
de  la  douleur  dans  les  deux  articulations  tibiotarsien- 
nes;  douleur  avec  épanchement  léger  dans  1rs  deux  ge- 
noux; un  peu  de  douleur  dans  l'épaule  gauche;  lo 
maximum  de  la  Ûiixion  rhuuialismale  existe  dans  les 
deux  poignets  surtout  le  droit. 

54.  —  P;  90;  temp.  37"8  ;  diminution  des  douleurs; 
les  deux  caisses  à  leur  partie  interne  principalement, 
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8ont  le  siège  de  morljriires  un  peu  vio)acé«B^  uff<  rtiTit' 
la  (lireclion  de  vaisseaux  copillnires  soas-rulnnés,  di' 
luttô  el  comparables  aux  su^ilUtions  qu'on  rumarque 
sur  certains  cada\Tes  ;  les  mêmes  sugillations  exisleot 
moins  nombreu&es  et  moins  marquées  aux  faces  exteni<; 
tit  interne  des  jumliei-.  Bruits  du  cœur  un  pt?u  faillites; 
aucun  bruit  anormal. 

25.— P.  88;  tenip.  38^2.  Diminution  des  douleurs  dnns 
les  articulations  des  membres;  juTsistance  des  sn^lla* 
lions  vasculaires  aux  membres.  Dans  la  nuit  dernièrâ 
apparition  d'une  douleur  dans  In  partie  cervicale  du 
racbis,  f^énant  les  mouvements  de  rotation  de  la  tète. 
Somnolence  fréquente;  inti;lIigenco  bonne. 

26,  —  Pouls  84;  temp.  39*.  Les  douleurs  ont  diminue 
dans  les  membres  infêrit^urs;  elles  persistent  ainsi  que 
le  goullcment  dans  les  poignets  el  le  dos  des  deux  maios. 
Augmentation  de  la  somnolence;  coma  par  moments,  il 
est  difficile  do  réveiller  le  malade  et  d'obtenir  quelques 
réponses  brèves. Cauchemars  la  nuit;  cûmavifçil.  l'ersis- 
tauco  des  mâihruros  do  la  peau. 

27.— P.  100;  temp.  40'.  Diminution  du  coma,  ni  ^' 
pilations,  ni  dyspnée;  bruits  du  cœur  un  peu  sourJ*'. 
matité  précordiale  non  augmentée  d'étendue.  Dimiaulion 
des  douleurs  dans  les  poignets.  Douleur  nouvelle  étiR^ 
la  partie  antérieure  do  la  cuisse,  depuis  le  genou  jusque 
l'aino.  Diminution  des  marbrures  aux  membres,  {il^ 
gi'ammesde  bicarbonate  du  soude).  1 

La  température  était  le  matin  du  28,  à  39o2  ;  le  Û9,  h 
SS'^O.  Le  pouls  à  60.  Ëtut  général  meilleur,  spontanéité' 
plus  marquée,  la  douleur  et  la  raideur  du  col  qui  persiste 
jusqu'alors  diminue  beaucoup.  Marbrures  beaucoup 
moins  marquées  aux  cuisses  et  uux  jambes,  membres 
inférieure)  libres,  un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur 
pecsislant  au  poiguet  el  k  la  moiu  droite,  uu   peu 
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"toux,  quelques  râles  sonores  épars,  bruits  Ju  cœur  plus 
'«:^]ai^s,  aucun  souffle. 

Du  30  jutu  au  il  juillet  la  température  varie  de  38^4 
«  37"4,  le  pouls  de  84-78,  les  douleurs  des  jambes  sont 
Ipeu  inti^nses,  un  peu  de  gonflement  persislu  aux  poignets 
Avec  gôue  dans  les  mouvements.  Le  20  juillet  la  tempé- 
x-alure  est  de  39°  I,  le  pouls  s'élève  à  80;  recrudescence 
«i'un  peu  de  douleur  el  de  gouflemcnt  dans  lo  poignet 
«jroit. 

Pendant  les  dernier»  jours  dn  juillet  la  douleur  dimi- 
■■iue  daus  les  articulations  qui  sont  un  peu  raides. 
C.  quitte  l'hApituI,  guéri,  le  11  août  1R70. 
D'autres  faits  servent  do  cornjjN^raenl  h  eeux  qai  pré- 
cèdent, et  montrant  l'importance  dt;  I»  fluxion  rliuiiiatis- 
loiale  du  rarhîs.    J'ai  vu,  cbe?.  une  femme  atteinte  de 
3-humatisme  polyarticulaire  aigu,  survenir  une  ràlcntion 
^'uriue,  en  même  temps  qu'une  douleur  intense  dans 
la  lîn  de  la  région  lombaire  du  racbis.  Cotte  rétention 
«i'urine  disparut  après  avoir  dnré  deux  semaines  ;  les 
Couleurs  articulaires  persistèrent  encore  quelque  temps. 
L'obsei'vation  Y  nous  ofi're  un  début   anormal  des 
«ceidents  rbumatismaux  sur  lequel  il  est  nécessaire  que 
je  revienne.  Ce  jeune  bomme,  âgé   de  2S  ans,  éprouva 
subitement^  sans  cause  appréciable,  une  douleur  brusque 
^ans  le  dos;  cette  douleur  fut  assez  intense  pour  pro- 
'voquer  une  cbule  imniédiato.  Après  cet  accident,  le  ma- 
lade pulmarcber,  mais  lentement  et  avec  difficulté.  Dans 
«ette  maladie,  le  trouble  de  Tinnervation  de  la  moelle 
«OQStitue   le   premier  symptôme,  les  douleurs    articu- 
laires furent  légères  et  eurent  une  durée  très-courte.  Je 
ïi'ai  jamais   (tbservé    uue  invasion  aussi   brusque  des 
accidents  cérébraux  du  rhumatisme,  surtout  eu  rabsence 
de    toute    luunifestalion    antérieure    d'une    lésion    du 
cceur.  Vers  la  moelle,  la  fluxion  rhumatismale  s*e&t  ma- 
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iiiFeslée  d'une  façon  ïdunliqiie  riiez,  irnutres  roaladpR  qii« 
j'ai  observés.  Une  des  plus  intéressantes  observations 
sous  ce  rapport  est  la  suivante;  KUHsi,  quoiqu'elle  nu 
rentre  pas  dans  le  cadre  du  rhumalisaie  cérébral,  fn 
donnerai-jo  ici  une  courte  analyse. 

OusF-nvATioN-    VII.   —   Accidettts  de  conlracture  du 
memfires  débutant  brusquement  ;  fune  de  ces  crises  ner- 
veuses  est  suivie  de  chorée  et  de  rhumatisme  articulairt 
aigu  ;  accidents  cardiaques  ;  un  an  après  nouct-au  rhumn- 
tistne  avec  chorée  et  récidive  de  la  complication  du  côté  du 
cœur.  —  Chagerait  (Pierre),  ày;è  de  14  ans,  ratlacbmir 
dans  une  lilature  de  colon,  entre  le  T*  novembre  1869 
à  rnùlel-rjieu,  salle  xix,  numéro   10.    A  l'âge  do  tiii 
ans,  C.  a  été  atteint  brusquement  de  conlractnre  dans 
les  deux  jambes;  le  mènîe  uccidiMit  sVsl  reproduit  quatre 
fois  eu  quatre  ans.  L'invasion  de  lu   conlraclun*  a  tou- 
jours été  brusipie,  le  trouble  do  rinncTvalioii  toujours 
plus  marqué  aux  jamln;s,  s'est  étendu  quelqUt.*fois  fl»s 
bras,  et  on  a  dû  le  faire  manger  comme  uu  enfant,  ùa 
accidents   ont   persisié   pendant  deux,    trois    et  mèn'-C 
quatre  mois.  Le  2G  octobre  IfiGl*,  pendant  la  durée  do 
son  travEiil,  C.  est  atteint  subitement  d'un  afTaiblissemeO^ 
brusque  des  deux  jambes  quî  provoque  la  cbulc:   0*-^ 
bout  de  quelques  instants  la  faiblesse  diminue,  la  statio^^ 
et  la  marcbo  sont  possibles,  mais  pénibles.  Le  2  mars  i  * 
remarque    une  douleur  dans  le  genou  et  l'a r lieu latior* 
tdiiular.sieune  droite,  en  même  temps   un  engourdisse-^ 
ment   dans  la  jambe  de  ce.  cAté.  Jo  constate  alors  un 
peu  d'épancbtiment  dans  le  genou  droit,  une   analgésio 
légère  avec  aneslbésle  de  la  jambe  et  d'uno  partie  de  la 
cuisse  droite,  sans  trouble  de   sensibilité  uvs.  pieds  et 
aux  mains.  Le  même  jour  la  main  droite,  et  ultérieure- 
ment la  guucbe,  sont  atleinli>s  également  de  mouvements 
cboréi{{UOs,  Les  jours  liuivauts,  la   douleur  s'étend  à 
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plosienra  articulations  ;  Tanesthésie  api^iralt  à  Tua  des 
bras  en  même  temps  tja'une  endopéricardit«  légère.  Ces 
accidents  diminuent  graduellement  et  C  quitta  l'Hâlel- 

■    Dieu  à  la  fin  de  mars  1869. 

I  11  y  est  admis  de  nouveau  le  2  février  1870,  poor  des 
accidents  articulaires  d'un  rhumatisme,  dont  le  débat 
remontait  déjà  à  quinze  jour^.   Les  mouvements  cho- 

^  réiques»  une  inflammation  légère  du  péricarde  se  moni- 

I  restèrent  de  nouveau.  Dans  le  cours  de  cette  mauifestalioa 
du  rhumatisme,  C.  éprouva. pendant  plusieurs  jours  una 
contracture  avec  Uexion  latérale  de  la  tète  sur  le  col. 

I  Aucun  accident  nouveau  n'eut  lieu  vers  les  articula- 
lions. 
L'observation  précédente   me  semble  compléter  une 
autre  insérée  plus  haut  (observ.  V),  elle  fournit  la  preuve 
de  ces  Ouxiuns  rhtunatismales  transitoires,  et  en  général 
de  peu  de  gravité  qui,  frappant  la  moelle  à  divei^es  hau- 
teurs, provoquent,  dans  quelques  cas,  un  désordre  des 
fonctions   nerveuses  dans  les    membres    inférieurs,  et 
■<!  'autres  fois  s'accompagnent  de  troubles  dans  les  fono- 
C^OQS  des  yeux,  de  la  gorge,  du  poumon,  eu  un  mot  dans 
I^s  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  partie  supé- 
dcturedu  cordon  rachidien. 
ft       La  démonstration   anatomique  fait   souvent  défaut, 
^ia«iis  lu  coordination   des   phénomènes   do  physiologie 
j[ka.thologique,  me  semble  tellement  évidente,  que  le  cli- 
nicien ne  doit  pas  hésiter  à  tenir  compte  de  ces  résulUits. 
Je  reviendrai  ailleurs  sur  la  marche  et  la  gravité  de 
«ftlle  forme  d'accidents  cérébraux,  quand  j'aurai  exposé 
\os  autres  variétés. 


ijts  lésions  du  c/por  et  de  son  enveloppe  son\  incontes- 
tablement une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  acci- 
(Jeuls  nerveux  qui  apparaissent  cpielquefois  dans  lo  cours 
LKUHT.  —  Cbo.  ntfd.  il 
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du  rbumalifline  arliculairo  aigu.  Les  pathologi&tes  fran- 
çais ont  pou  iiutistû  sur  lu  rôle  pathogéoique  de  la  lésion 
Jii  cffiur,  fti  fréquente  dans  le  rhumatisme  articulai» 
aigu.  Lo  cfTiir  pcut-clre  atteint  de  plusieurs  lésions  qui 
Htulea,  et  en  ilnhors  du  rhumatisme,  sont  capables  de 
provo(|Ui>r  du  cMà  du  cnrveau  de?  accidents  complète- 
tnvnt  »rmhlnr>)es  à  ceux  que  L'on  a  rangi'S,  sous  le  nom 
do  I  buinalisuie  oérvhral,  tels  sout  la  péricardite,  l'endo- 
uardil»  valvulaire,  la  cardite  et  tes  caillots  du  cceur. 
l/inflainnintiiM  v^^-toments  interne  et  externe  du 

Livut-  u'agit  qut  urement  et  pai  l'intermédiaire  de 

TallÀration  de  U  sahslaïKe  mnsculatM  de  I'oi^hm; 
auA»i  rvtiuHiutn^-t-on  souveut  ces  accidents  oéréhrânx, 
Wn  àm  rtcwtivea  de  péncardîte  ou  d'endoeardKe,  c'est- 
àéiw  ionqiM  U  t^liKçmuie  Di>o\-t*lte  ajoute  son  in- 
iwMHii  i^aralTMBto  A  r«etioo  d^A  affaihlie  de  la  moscn- 
kkMN»  ém  M.vur.  ptr  umI*  4»  fklagMaàa»  aTwwtw». 
Hmt  fr»dmr«  ik>«  <giâi—i igiiwty— rh^iadaima- 
Uil»%  J'oa^Msardili»  •«  W  fttriavâite  «'eat  p-ia  besoin 
«â'iiH'^^Wffir  WM>  jiioaAi  inlMMtà.  TA  «MBeéUi  4le  mmi- 

ijisatrrrtl  h  ifrili  lir  notls 


.*i^V*.J 


DAMS  LE  fiUUUATlSHE  ARTICULAIBË  AIGtT  Ù» 

giuioe  esL  Irès-prononcoe,  il  y  a  de  la  cyanose  et  de  Tœ- 
(lème  aux  exircmités,  la  face  est  livide  ou  violacée,  et 
l'on  observe  souvent  .Jes  accidenta  ci!nH)raux,  do  la  jac- 
titalioa,  do  le  céphalalgie ,  un  délire  plus  uu  moins 
bruyant,  symptômes  qui  font  liieutAl  place,  si  l'asphyxie 
coQtiauû,  à  la  somnolence  et  au  cânia...  La  dt-faillance, 
l'insufOsanre  delà  contractîlitô  caractérisent  la  forme  pa- 
ralytique... Bans  d'autres  cas,  les  accidents  prennent 
une  m&rche  encora  plus  rapide,  le  malade  est  pris  tout 
ù  coup  de  syncopes  qui  se  succèdent  à  de  coiu'ts  iut«>r- 
valles,  et  il  est  emporté  en  quelques  heures,  poi-fuis 
ménifi  la  pr«uiiêre  ^ueopc  est  mortelle.  Le  pliiB  souvent 
consécutive  à  mio  des  deux  autres,  la  forme  paralytique 
peut  uéanuioins  survenir  d'emblée.  1!  est  évident  que  ce 
sont  leâ  couditiona  générales  des  individus  frappés  qui 
amènent  dans  ce  cas  Timpuiasonce  précoce  du  muscle 
cardiaque.  > 

L'endocardite  agit  le  plua  souvent  sur  le  cerveau  par 
l'intermédiaire  de  raltération  des  muscles  du  cœur.  Dans 
<C6s  cas,  les  lêsiouti  du  cerveau  sont  des  congestions  san- 
guines ou  séreuses,  on  des  anémies  du  centre  encépha- 
lique. On  épruuve  quelque  embarras  au  lit  du  malade  à 
différencier  les  causes  de  ces  diverses  lésions,  et  surtout 
à  eo  distinguer  les  effeta,  mais  on  ne  [)eul  les  méeon- 
naitre,  et  s'il  y  a  encore  quelques  ternies  inconnus,  il  est 
certain  que  les  travaux  moderues  sur  Tanémie  cérébrale 
ont  ouvert  un  nouveau  procès  qui  sera  utile  pour  les 
indications  thérapeutiques. 

On  a  étudié  avec  Itenucoup  de  persévérance  les  lésions 
tliversea  du  cceur  dans  sa  substance  nmsculaire  ;  nous 
connaissons  aujourd'hui  lamyocardite  parenchymateuse, 
le  plup  souv«ul  difîuse,  quelquefois  circonscrite;  la  forme 
intaryLitielle,  quelquefois  suppurante,  c'est  la  plus  rare, 
d'autres  fois  chronique  hyperplusique,  sclérosique,  pro- 
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voquaut  l'atrophie  des  libres  musculaires.  Toutes  ces 
lésions  afT»ihlis8ent  d'une  manière  plus  ou  moins  mar- 
quée luconlractilité  du  cœur. 

D'autres  fois  la  formation  spontanée  de  caillots  du  , 
cœur  est  la  cause  déterminante  de  ces  syncopes  par  ar^^^ 
rêt  du  cœur,  île  ces  asphyxies  par  eoibolit-  pulmonalfi!,  " 
d'accidents  paralytiques  par  embolie  cérébrale. 

Toutes  cns  lésions  du  cœur  peuvent  se  rencontfer  cbci 
les  rhumatisants,  surtout  chez  ceux  qui  présentent  une 
récidive  du  rhumatisme  et  chez  lesquels  une  phlegmasia 
antérieure  a  préparé  Timpuissance  du  muscle  cardia- 
que. Aussi  la  prédisposition  existant,  la  cause  détermi- 
nante peut-elle  être  iiuehpiefois  légère.  On  u  trop  sou- 
vent méconnu  ces  inllammations  anciennes  du  cœur; 
fréquemment  leur  reliquat  est  peu  apparent,  la  dégéaé- 
rescence  parencbymateuso  diffuse,  la  sclérose  interflti- 
tiellc  des  muscles  du  cœur  sont  souvent  méconnnes 
lorsqu'on  ne  pratique  pas  Texamea  histologiquo  de  l'or- 
gane. 

J'emprunte  à  un  travail  publié  antét'îeuremeat  nue 
observation  d'eudopéricarditc  survenue  dans  le  coars 
d'un  rhumatisme  articulaire  et  terminée  par  des  accideotà 
cérébraux  mortels. 

Obskrvation  VlU.   —  Rhumatisme  articulaire  aifl'i'f] 
mort  par  accidents  cérébraux  ;  péricarditc  et  endocaràit 
commençantes  ;  caillots  dans  le  cœur;  liquide  légèrem^^^ 
purulent  dans  les  articulations.  —  Rose  (Edouard-Ma^i' 
milieu),  âgé  de  21    ans,  commissionnaire,    entre    Itf 
25  mars  18G2  à  rUi^tel-Uleu  de  Uouen  ;  il  est  coucha 
dans  ma  division,  salle  xix,  n"  28.  D'une  taille  moyenne, 
muscles  assez  développés.  Rose   est   commissionnaire 


ri>  Mémoin  tur  Ifs  PirieardUet  »KO«4airei.  (Anh.  gèn.  dt  mid.,  aéf    t 
ïol.  iX,  p.  il,  laoi.)  ■    * 
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dfïpiiis  7  ii  8  anâ,  et  e.xpoKé  fréquetnincnt  aux  intempé' 
ries  âlmosphériques  ;  jamais  il  n*a  fail  de  nialatlîes  gra- 
ves, pas  de  rhumatisiii»  antérieur  ;  depuis  ua  an,  il  est 
fiujet  aux  épistasis  et  au  coryza;  il  habite  \me  chambre 
cou  humide  au  quatrième  étage  ;  il  ne  se  souvient  pas 
^'avoir  éprouvé  de  palpitations. 

Au  moment  do  son  admission  à  rHApilal,  R.  n*était 
malade  que  depuis  dix  jours,  et  n'avait  pris  le  lit  que  de- 
puis deux;  la  maladie  s'était  caractérisée  uniqnemnat,  au 
début,  par  des  douleurs  dans  les  genoux,  sans  symptômes 
généraux.  Le  *2f)  au  soir,  peu  de  fîèvre,  un  peu  de  tumé- 
faction des  deux  genoux,  sans  aucune  rougeur;  peu  d'é- 
pauchement  dans  la  cavité  synoviale  ;  ou  parvient  assez 
facilement  à  faire  frotter  la  rotule  contre  les  condyles. 
[Deux  pois  de  chiendent  avec  G  gram.  de  bicarbonate  de 
soude).  Lu  26,  Pouls  à  88;  augmentation  des  doulHiir» 
et  de  Tépanchement  dans  les  deux  genoux,  douleurs 
spontanées  sans  aucune  rougeur  de  la  peau;  un  peu  de 
gODtlement  de  la  face  dorsale  du  métacarpe  et  du  poignet 
droit,  ainsi  que  des  deux  malléoles  internes,  (Deux  pots 
ild  chiendent  avec  12  gram.  de  bicarbonate  do  soude). 
1«  27  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  général  et  local^ 
pouls  à  9G;  suimrs  profuses  de  tout  le  corps  depuis  la 
nuit  dernière,  pas  de  sudamina;  un  peu  de  diminution 
*!«  douleurs  spontanées  dans  les  deux  genoux,  les  articu- 
l*lii>ns  lihiotarsiennes  et  le  poignet  droit;  cependant 
Ntes  ces  articulations  sont  encore  volumineuses,  pas  do 
«iculeur  à  la  région  précordiale  ;  ancnne  augmentation 
•le  l'tttndue  de  la  niatité  du  cœur;  la  pointe  bat  dans 
k  ciiuiuième  espace  intercostal,  aucun  frémissement  ca- 
taire, premier  bruit  légèrement  soufflé  à  l'orifice  aorlique 
vifx  propagation  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pas  de 
telles;  absence  de  vomissements.  Intelligence  bonne. 
Pendant  la  nuit  du  27  au  28,  Kose  n'avait  présunté 
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aucun  indice  de  délire  ;  «on  sommeil  avait  été  trnn^ille, 
mais  les  sueurs  étaient  restées  profuaes,  si  bien  qu'A 
S  heures  et  demie  du  matin^  la  ruligiuuse  avait  dû  \ê^ 
changer  de  chemise,  à  ce  moment  il  n'avait  rien  préaoni 
de  particulier  etavait  répondu  avec  intelligonc^aux  qu< 
tions.  Vers?  heures  du  niatiu,  Rose  se  réveille  hnisqai 
ment,  comnie  en  sedéhatlant,  proférant  des  parolen  confu- 
ses, se  plaignant  d'étourdissemeniael de  voir  un  ohjet  ou 
une  personne  t|ui  lui  causait  une  vive  frayeur.  A  6  heurte, 
je  trouvai  le  malade  dans  le  ci^ma,  les  deux  pupilles  éga* 
lemont  dilatées  ;  quelques  mouvements  convulsifs  dons 
la  lèvre  supérieure.  Le  pouls  de  130  à  f40,  peu  fort; 
les  sueurs  très- abondante  s,  la  peau  recouvcrle  de  vésicules 
do  sudamina,  les  genoux  offraient  le  même  de^é  dtfj 
gonflement  que  la  veille.  (Julop  aveo  acide  oyanbydriqaB 
médicinal  6  f:;outteA).  Le  malade  n'a  bu  qu*uue  cuillerée 
de  la  potion.  Mort  à  9  heures  du  mutin. 

Examen  du  cadavre  le  29  mars  186â,  3S  heures  a[tr^^ 
la  mort.  (Je  laisse  du  cdlé  les  détails  concernant  ie^ 
pseudo-membranes  fîbrineuses  renfermées  dans  les  dtiux 
{genoux,  les  caractères  de  la  synovie  qui  était  trouble  ^ 
présentait  des  globules  de  pus).  Téguments  du  cr&n'j 
sains,  sinus  de  la  dure  mère  distendus  pur  une  grande 
quantité  ait  Hang  liquide,  aucun  épanchement  dans  1' 
grande  cavité  de  Tarachnolde,  rien  de  remarquable  À  S* 
surface  ;  vaisseaux  de  la  pic-mère  gorgés  de  sang  fonnaïï* 
d'abondants  réseaux  vtisculaires  dans  son  épaisseur,  pel* 
de  liijuide  sous-arachnoidien  qui  ne  présente  rien  d'a-^ 
normal.  La  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de  l'aruchnoiJt? 
s'enlèvent  difficilemont  et  se  rompent  à  la  moindre  trac- 
tion, sans  entraîner  aucun  fragment  do  pulpe  cérébrale  ; 
celle-ci  est  saine  dans  toute  son  étendue,  un  peu  piquetée, 
sans  trace  de  ramollissement  ou  d'apoplexie.  Bulbe,  pro' 
tubérance,  cervelet  sains.  Aucune  oltératioa  des  mem* 
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branes  on  de  la  substancfl  de  la  moelle  épinière. 
Aucan  épanchement  dans  les  plèvrf>ji  ;  aucune  altéra- 
tion des  feuillelft  de  cette  membrane  ;  ponmons  partout 
erépitanls,  un  peu  contes  lion  nés  en  arrière  et  donnant 
35ftue  par  la  coupe^  à  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
séro-sangui noient  aéré.  Aucune  trace  de  tubercules. 

Pas  d'épanchement  dans  le  péricarde  ;  sur  la  surface 
antérieure  du  ventricule  droit,  un  peu  au-dessus  de  la 
pointe  du  coeur,  existait  une  plaque  pseudo membraneuse 
nn  pou  chevelue,  do  la  grandeur  d'une  pièce  de  50  cen- 
times, el  se  dét;ichant  très-diflicitement  de  la  séreuse 
sous-jacente.  Une  autre  plaque  pseudomembraneuse» 
chevelue  également  et  de  la  mémo  dimension  que  la  pré- 
cédente, existait  sur  le  péricarde  pariétal,  dans  un  point 
qm  correspondait  exactement  h  celte  du  feuillet  viscéral. 
La  péricarde  ne  présente  pas  d'épanchement,  il  est 
comme  un  peu  poisseux,  dépoli,  et  présente  dans  sa 
coucbu  profonde  de  petites  suirillatîons  sanguines, 
quelques  petits  réseaux  développés  dans  la  faoe  profunde 
de  la  séreuse  et  à  la  surface  de  la  substance  musculaire. 
O»olque«  petits  vaisseaux  analogues,  beaucoup  moins 
marqués,  existaient  à  la  face  profonde  du  péricarde  vis- 
céral, en  arrière  des  ventricules. 

Le  cœur  n'est  nullement  augmenté  de  volume,  pas  de 

<iilatation(de  ses  cavités  ou  d'augmentation  d'épaisseur  de 

ses  parois.  Dans  le  ventricule  droit  l'endocarde  a  un  peu 

perdu  de  sa  transparence,  mais  n'est  pas  complètement 

blanchi^tro,  recouvert  do  quelques  petits  dépôts  mous, 

nullement  adhérents,  blanchAtres  et  d*nn  caillot  sanguin 

en  partie  noirâtre,  en  partie  décoloré,  et  qui  ne  se  pro- 

\onço  pas  dans  l'aorte.  Au-dessous  de  l'endocarde  et  dans 

la  couche  musculaire  superficielle  du  ventricule  gauche, 

OB  distingue  trfcs- nettement  de  petits  réseaux  vascu- 

lûres  Irès-lioii,  parfaitemout  limites  avec  diviâions  très- 
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reconnaissabics  ;   ces  pelils  vaisseaux  pénètrent  daîw 
substance  du  cœur  qui  n'est  pas  altérée  dans  sa  coosi»- 
tance  ou  sa  couleiu*.  Malheureusement  le  temps  ne  m'a 
pas  permis  d'en  faire  l'examen  microscopique.  Aucune 
altération  semblable  n'existe  dans  l'endocarde  du  ven^^J 
tricule  droit,  des  deux  oreitlette»  ou  de  l'aorte.  ^m 

Péritoine  sain,  aucune  trace  d'adhérences  anciennes 
ou  récentes,  estomac  et  tube  digestif  sains,  foie  assez 
volumineux,  congestionné,  sans  aucune  altération  appré* 
ciable^  bile  abondante,  visqueuse  et  noirÂlre,  rate  assez 
volumineuse,  saine,  reins  plus  adhérents  que  dans  l'étal 
normal  à  la  membrane  tibreuse  d'enveloppe,  lègèreiiicnt 
irréguliers  à  leur  surface,  sans  aueuue  altératiou  ila 
parenchyme  ;  vessie  saine. 

Les  accidents  éprouvés  le  dernier  jour  de  la  vie  dn 
malade  ont  été  très -brusques,  précédés  de  sueurs  pro- 
fuses et  bientôt  suivies  d'hallucinations  de  la  vue  ;  le  ma- 
lade tombe  rapidement  dans  te  coma  et  succombe.  Cette 
variété  de  délire  offre  de  l'analogie  avecles  hallucinatioD» 
que  l'on  observe  quelquefois  dans  le  cours  do  néphrit^^* 
chroniques.  Le  rein  était  altéré  char,  ce  malade,  bien  ^\^^ 
la  présence  de  l'albumine  n'ait  pas  été  constatée  diin^ 
l'urine  de  R.,  cependant  les  caractères  morbides  caraC'* 
térisent  manifestement  une  phlegmasiu  clironique  A^^ 
parenchyme  de.s  reins.  Cette  lésion  secondaire  rattaché^' 
comme  je  le  dirai  plus  loin,  par  quelques  auteurs  à  u^ 
rhumatisme,  dépend  peut-être  surtout  de  la  lésion  dc-^ 
cœur.  Aussi  l'altération  du  centre  circulatoire  est-oU^ 
l'intermédiaire  du  rhumatisme  et  de  la  maladie  des  rmas^ 
Quelque  soit  le  mécanisme  patlio^énique  de  cette  der- 
nière altération,  son  inûueuce  sur  la  production  des 
accidents  cérébraux  est  certaine;  nouvelle  preuve  delà 
complexité  des  lésions  qui  déterminent  le  trouble  des 
fonctions  cérébrales. 
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Ontre  la  lésion  du  pèricardo,  des  roins,  il  faut  encore 
tenir  compta  de  l'attéralion  do  Tendocarde;  elle  était 
très-marquée  dans  Tobservation  précédente.  Or>  l'endo- 
cardite semble  pouvoir  provoquer  une  variété  de  délire 
telle  qu'a  présenté  notre  malade.  Les  phénomènes  d'exci- 
tation tels  que  le  délire,  hallucinations,  qui  apparaissent 
parfois  dans  ces  circonstances,  doivent  être  imputés,  dit 
Jaccoud(Path.  int.  vol.  I,  p.  632,  1870),  à  l'anémie  céré- 
brale et  à  la  surcharge  d'acide  carbonique  dans  le  sang. 

Le  fait  précédent  est  complexe.  La  léi<ion  du  cœur  me 
paraît  avoir  été  le  principal  agent  du  délire  et  du  cAma. 

La  dégénérescence  des  muscles  du  cœur,  lésion  par- 
fois recounaissable  uniquement  par  l'examen  histolo- 
gique,  peut-elle  devenir  la  cause  du  rhumatisme  céré- 
bral? Cela  n'est  pas  improbable.  J'ai  trouvé  dans  les 
ouvrages  qui  sont  à  ma  disposition  trés-peu  d'obser- 
valiûus  susceptibles  do  résoudre  d'une  manière  évidente 
cette  difficulté.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  mot-méme 
un  cas  où  la  dégénéresceuce  des  muscles  du  cœur  a  pu 
être  reconnue,  malheureusement  les  lésions  sont  mul* 
tiples,  et  j'ai  éprouvé  un  embarras  pour  faire  la  part  de 
chacune  d'elles  dans  la  pathogénie  du  rhumatisme  cé- 
rébral. 

Obskrvatiun  IX.  —  Hhtanatisme  articulaire  suhaiyu 
occupant  les  ilettx  nrticulntions  scapulo/iumérales  j  inva- 
sion hriL^que  d'accidents  cérSraiix  cômatettx  ;  mort.  A 
tauiopsie  suppuration  de  h  surface  externe  des  deux  cap' 
suies  articulaires;  altération  marquée  des  muscles  du 
cceur  sans  aucune  lésion  valvulaire.  —  Leroy  (Pierre), 
Âgé  de  3ti  ODS,  garçon  boulanger,  d'une  taille  moyenne, 
muscles  peu  développés,  sans  embonpoint^  entre  le 
23  août  186S  à  l'Uâtel-Dieu  de  Rouen,  salle  xtx,  n»  10. 

D'une  bonne  santé  habituelle,  L.  a  été  atteint  il  y  a 
dix  ans  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  sans 
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tDAlaite  Irùft-marqué  ;  depnîn,  ces  douleurs  n'mit  pas 
ropani.  L.  a«  »e  rappelle  aucun  accident  d»  cAlé  do 
ecfturt  il  u'nvuil  pas  de  dyspnée,  ni  de  palpitAtions.  Lors 
do  «on  admiisioii  ït  l'Ilôlel-Dieu  il  accusait  ïï  jours  de 
muludio  ;  rafTection  aurait  débuté  par  dos  douleurs  loca^ 
lùueft  dauB  l'ûpnule  droite,  et  qiudque»  jours  après  elles 
10  ftoraienl  manifcfitcus  dans  la  gauche.  Pas  de  malaisa 
BAbAtsI. 

Lo  M  AU  niAtin,  L.  était  dans  Tétot  suivant:  intelti- 
(ceiice  parfiiitu,  peu  de  mslaisCf  pouls  h  86,  douleurs 
»ponttintV»  i-t  aivAtfs  vives  eocosées  dans  les  deux  épaules, 
«Hcan  nuMiveaMnl  fpoBtaaè  poMàhle  dans  ces  aiticula- 
lioM,  ta  pression  eareée  à  ee  niveatt  est  très-doaloa- 
rMtte«  DifficuhèeoctrèBM  pour  déplacer  le  tronc,  aucune 
éonkmt  dans  le  col,  dont  les  aumveaiants  sont  ll>»res,  ai 
lÊÊm  ks  niiqtte*  Ahseaee  compl^ti«  de  douleurs  dans  les 
•MlnMsMa  4ss  ■■■hiwi  inferiean.  Les  bruits  do  c<»aT 
«A  fm  liùbtss.  90  }f%mtUÊ/kmi  awva eanctèr»  morbide  ; 

WMM  <AtelltMMMl  dis  la  MMAS»  MS  4*élSM4M  MMinMdtt 
-*-  fc-  — ^*Jfc*  --A^-— te^i^     IW  «j».  Ji.  •-■■«—  J.>^— l-l^  JIIictI 

4ls  U  aMlaHli*  î  «lyevtsnttM  — imifolLiite ,  aérée  ; 
(iJWs  «osHMvs^  4|a««  ««  iniii^*aalèsAisacA«ts<ie  la 

^MiéutejWMiis  dr%Mt*é>rMBBMparpa«»dMB 
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A  4  heures  et  domie  du  soir,  au  moment  de  la  visile^ 
L.  n'accusa  aucun  malaise;  il  adressa  néanmoins  ijuel- 
(|uea  paroles  à  l'InUirne  dn  survice. 

Yen  7  heures  et  demie  dn  soir,  la  dame  religieuse 
remarqua  que  L.  était  dunsle  cània^a  face  était  pùle,  la 
peau  UD  peu  sudornle,  marmottement  de  mota  inintelli- 
gibles, absence  complète  de  connaissance.  L'élève  de 
garde  appliqua  une  série  de  sinapisraes  sur  les  memhroa 
inrc^rteiirs  et  supi-rioiirR.  A  8  lieureii  et  demie  du  soir, 
agouin,  ràletracheal.Mortle  28  août  18ti5,  à  10  heures 
du  soir. 

Examen  du  cadavre  Ip  80  août,  à  9  heures  du  malin  : 
température  chaude,  un  pf  u  de  teinte  violaci'e  des  tégu- 
meut»  de  l'abdomen  et  des  ré^iona  déclives  du  tronc. 

Téguments  du  crftna  sains  ;  aucun  épaississemcnt  des 
menibrun**H  du  cerveau,  pa.s  d'augmentation  ou  d'altéra- 
tion de  la  (piantilé  du  liquide  souiî  aracbuoidiun.  Aucun 
aplatisdement  des  circonvolutions  cérébrales;  leur  sur- 
face est  on  peu  rosée  par  places,  sans  aucun  ramollisse* 
ment.  I.a  substance  des  hémisphères,  d^  masses  cen- 
trales, du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protubérance 
examinée  avec  soin  ne  présentait  aucune  altération. 

Aucun  épaucbemont  dans  les  plèvres  ;  adhérences 
anciennes  partielles  dos  deux  feuilhHs  de  la  plèvre  droit4), 
générales  à  la  plèvre  gauche.  Infiltration  sanguine  du 
tissu  pulmonaire  dans  le  tiers  inférieur  postérieur  droit 
du  poumon  ;  à  la  hase  du  poumon  gauche  cette  intlUra- 
tion  était  plus  prononcée  encore  ;  aucune  collection 
limitée.  Le  parenchyme  pulmonaire  inGltré  de  sang  noi- 
rltre  était  friable  ;  un  fragment  déposé  sur  l'eau  plon- 
geait au  fond  du  liquide. 

Péricarde  sain  ;  pas  d'épauchement,  de  dépdt  fibri- 
noux,  d'adhérences  anciennes  ou  récentes.  Le  oœur  d'uu 
volume  normal,  présentait  une  coloration  pÂle^  sans 
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surcharge   graisseuse,  même  au  niveau  des  sillons  des 
artères  coronaires.  Cette  coloration  blanchâtre  était  plus 
marquée  h  la  baso  qu'à  la  pointe.  En  ouvrant  le  ventri- 
cule gauche  on  constatait  une  décoloration  marquée  doH 
tissu  de   la  paroi  musculiiire,  surtout  au  niveau  de  U 
base,  en  avant  et  près  de  la  cloison  interventriculaire.^ 
Dans  ce  point,  les  muscles  étaient  d'un  blanc  un  pesfl 
rosé  ;  plus  bas,  en  se  rapprochant  de  la  pointe,  la  cou- 
leur  était  d'un»  teinte  fauve  claire,  k  l'examen  roicrosco- 
piqucj  on  constatait  dans  le  point  le  plus  décoloré  que 
les  faisceaux  musculaires  avaient  subi  une  altération 
considérable.  On  ne  distinguait  nullement  les  fibriJles; 
la  striation  transversale  était  mécoimuissable,  et  le  fais- 
ceau musculaire  était  représenté  par  une  série  de  grcH 
nulations  moléculaires  figurant  par  leur  disposition  cella 
des   fibrilles,  beaucoup    de   granulations    moléculaires 
libres.  Dans  la  partie  la  moins  altérée,  on  reconnaissait 
encore  quelques  indices  des  stries  transversales  ;  graissaJ 
vésicuteuse  libre  dans  la  partie  supérieure  de  la  lésion. 
On  ne  rencontrait  aucuu  globule  de  pus.  Ces  lésions  des 
faisceaux  musculaires  étaient  beaucoup  moins  marquées 
dans  les  parois  du  ventricule  droit  que  dans  le  gauchB,H 
Aucun  épaississement  do  l'endocarde,  aucun  développe-^ 
ment  de  réseaux  vasculaires  au-dessous   de  l'endocarde     i 
ventriculairo  ou  valvulaire.  Les  valvules  sont  saineafl 
les  orifices  ont  leur  diamètre  ordinaire.  Un  petit  caillot 
de  sang  noinUre  mou  existait  dans  le  ventricule  droit  ; 
aucuu  dans  l'arlèro  pulmonaire  ou  ses  principales  divi* 
sious;  intégrité  dos  artères  coronaires.  fl 

Aucun  cpanchemcnt  dans  le  péritoine.  Muqueuse  sto- 
macale saine,  le  reste  du  tube  digestif  n'a  pas  été  exa- 
miné. Foie  un  peu  congestionné,  mou,  d'un  volume 
normal,  de  même  que  les  reins.  La  raie  était  un  peu  plus 
volumineujïe  que  dans  Tétai  normal  et  présentait  plu- 
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sîeuTâ  bandes  de  dégénérescence  blanchâtre,  dite  amy- 
lacée, sans  trace  de  pus.  L'artère spténiquo était  saine. 
Les  deux  articulations  scapulohumérales  présentaient 
une  injection  considérable  de  leur  capsule  ;  en  dehors  et 
immédiatement  au-dessous  de  Taponévrose  du  dellulde 
rie  chaque  ct^té,  maïs  ne  pénétrant  nullement  dans  ces 
muscles^  existait  une  petite  couche  de  pus  jaunâtre,  très 
caractéristique,  qu'on  pouvait  enlever  par  le   raclage. 
L'intérieur  de  chaque  articulation  scapululmmérale  pré- 
sentait  une  injection  de  la  synoviale,  sans  augmentation 
du  liquide  contenu ,  ou  traces  à  l'examen  à  IVJI  nu^  d'al- 
tération des  cartilages.  La  même  injection  légère  existait 
au-dessous  ds  la  synoviale  du  genou  droit,  sans  aucune 
altération  apparente  de  la  synovie.  Les  autres  articula- 
tions étaient  saines.  Les  fibres  musculaires  de  la  couche 
profonde  des   deux  muscles  deltoïdes   ne  présentaient 
aucune  altération  de  texture. 

Les  lésions  du  rhumatisme  n'ont  pas  en  leur  siège 
principal  dans  l'inlérieur  des  deux  articulations  scapu- 
lohuméraleâ  ;  c'est  le  tissu  cellulaire  placé  au  dehors  de 
la  membrane  synoviale,  qui  a  été  atteint  par  la  phleg- 
masie.  C'était  dans  les  deux  épaules  que  le  maladû 
accusait,  pendant  la  vie,  la  douleur  la  pliLs  vive  ;  un  des 
genoux  avait  seul  présenté  une  douleur  légère  et  transi- 
toire. Le  rhumatisme  a  eu  donc  une  fixité  remarquable, 
une  intensité  peu  en  rapport  avec  la  douleur  éprouvée 
pendant  la  vie.  Dana  le  cours  d'accidents  généraux  et 
locaux,  peu  intenses,  survient  ce  délire  calme,  mussi- 
tation  bientôt  remplacée  par  le  cûma  et  la  mort. 

La  lésion  du  cœur  ne  consistait  <]u'en  une  dégénéres- 
cence granuleuse  des  muscles  du  cœur.  (1)  Uandfield 


(1)    lUndileld  Jun£«.   Uidieal  Tiuuâ  and  Gasél  VircHom   und  Ilinth» 
Jalvmbfriclu,  18(16,  vol.  II,  p.  31. 
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Jones  paraît  avoir  observé  ud  fait  de  ce  genre  ;  il 
résumé  dans  le  litre  suivant,  sans  analyse,  dans  le  reçu* 
de  Vircbow  et  de  llirsch.  Délire  chez  un  rUninaliftaH 
précédé  par  une  névralgie  ;  mort  dans  le  coma,  le  troî^ 
sièine  jour  ;  altération  de  la  nutrition  du  cervean  et 
cœur. 

Une  altération  de  la  base  des  poumons  consistant 
un  épanchenient  san^in  dans  une  étendue  aesec  grande 
de  leur  parenchyme,  existait  chez  le  malade  de  l'obser- 
vation ](récédente.  Cette  lésion  peut  avoir  exercé  une 
inllueuce  sur  la  production  du  délire. 

La  myooardite  suppurée  peut,  elle  aussi,  être  b& 
compagnée  de  symptômes  qui  rappellent  ceux  que  l'on 
attribue  au  rhumatisme  cérébral.  Je  n'ai  pas  recueilli 
raoi-môme  d'exemple  de  ce  genre  de  lésion  ;  un  des  plus 
curieux  a  été  publié  par  le  IV  Ëmil  Gessele  (i),  je  l'ai 
lu  dans  la  thèse  de  M.  René  Blache.  (2)  Chez  une  jeut 
lille  âgée  de  9  an»,  un  rhumatisme  apparaît  succossii 
ment  aux  deux  genoux,  quand  au  deuxième  jour  de  cett 
affection,  l'enfant  fut  atteinte  d'un  délire  violent,  pendant 
lequel  elle  quitta  son  lit.  La  douleur  au  niveau  des  arti' 
culutions  ne  cessa  pas,  et  le  déUre  repaialt  plusieurs  fols  ; 
on  entendit  tm  h'ottemeut  marqué  au  niveau  du  péricarde» 
Chez  ce  malade,  la  fluxion  arlif^tiiaire  présenta  les  carac- 
tères suivants  :  «  La  tuméfaction  occupe  le  genou  gauche, 
le  tiers  inférieur  de  la  ciàsse^  la  jambe  et  la  face  dorsaU 
du  pied.  •  L'enfant  succomba  avec  des  accidents  do  suf- 
focation. L'autopsie  ne  montra  dans  le  cerveau  qu'an 
peu  de  congestion  de  ses  vaisseaux  ,  les  deux  poumons 
étaient  engoués  ;  le  gauche  présentait  dans  son  lobe  lirfé- 


(1)  Eniii  Gessek,  Jaurn.  fur  Kinder  Krankluiiltn,  18SA. 
(S)  Uené  BUt^lie,  Kiui  «ur  Ut  nuUùdia  au  Mrw  Mm  In  ÉHfamU, 
d«doc(or«fl860,p.  1Ô7,  Pini. 
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îënr  pliuieiire  putiUre  mofisosde  pncumouic  lobulaire. 
te  péricai'de  couteuant  six  ou  huit  onci.*»  do  Ecrosilé  fîbrU 
Leuse,  les  parois  étaient  recouvertes  do  flocons  flbriaeux 
lu  grande  abondance.  A  In  surface  du  ventricule  gaucho, 
louslc  pèricArde  viscéral,  huit  on  dix  abcès  du  volume 
l'un  pois  ;  quelques-uns  s'étendaient  jusque  dans  la 
dotson  intorventriculaire. 

Cette  observalton  de  Gossele  est  le  complément  de  la 

mienne.  Dons  l'observation  IX,  la  phlegmasie  articulaire 

avait  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  placé  au  dehors  de 

U  synoviale,  dans  celle  de  Ë.  Gessele,   le  goutleinent 

linmatismal  occupait  en  même  temps  l'articulation  du 

^Mkon,  une  partie   de  U  cuisse^   et  la  jambe.  Or,  une 

étendue  aussi  considérable  du  gonflement  rhumatismal 

D'est  pas  habituelle  dann  un  cas  aigu.  On  pourrait  y  voir 

riudica  d'une  inflammation  rhumatismale  du  tissu  cel- 

laiaire,  qu'on  peut  rencontrer  au  même  titre  que  l'iu' 

Hunmalion   de  même   nature    des   gaines   synoviales, 

i(<ualée  dans  une  observation,  par  Gubler.  Cette  forme 

e  rhumati&mo  ne  peul^lle  pas  donner  lieu  à  une  sorte 

Infection  purulente,  d'oii  production  d'abcès  multiples 

iu  cetur,  ou  de  collections  dans  d'autres  organes,  d'où 

noore  pblogmasie  consécutive  tantôt  lobulaire,  tantdt 

IfaiDorrhttgique  du  parenchyme  pulmonaire,  comme  cela 

«6  produit  si  souvent  dans  les  infections  purulentes. 

Une  fois  do.  plus,  l'analyse  de  ces  deux  observations 
nous  démontre  combien  les  faite  clini(|ues  sont  com- 
plofis  ;  aussi,  tout  en  reconnaissant  l'exû^tencH  de  Taf- 
lection  cardiaque,  faut-il  restreindre  le  rdle  pathogénique 
du  rhumatisme  cérébral,  el  se  demander  si  le  rhumatisme 
uepeul  pas,  par  l'intermédiaire  du  sang,  provoquer  un 
délire  plus  ou  moins  violent. 

£o  résumé,  l'appareil  central  de  la  circulation  peut 
provoquer  l'apparition  de  troubles  cérébraux  graves,  soit 
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directement  par  l'impuissance  du  muscle  cardiaque, 
indirectement  par  son  action  sur  le  cerveau,  dans  leqnt 
l'asystoUe  provoque  des  congestions  sanguines  ou  se* 
reuses,  Tanémie  ;  par  son  action  sur  le  poumon,  qui 
devient  le  siège  de  pneumonie,  de  pneumorrhagïes  ;  par 
rintermédiaire  du  rein,  et  peut-être  en  infectant  le  sang. 

Chacune  de  ces  lésions  secondaires  est  susceptible  par 
elle-même  de  provoquer  un  cortège  de  symptômes  ana- 
logue à  ceux  dont  la  réunion  constitue  le  rbumalisr 
c4fébral. 

Ces  lésions  diverses  sont  parfois  très-difticiles  à  recon* 
naître  pendant^  la  vie  du  malade,  quelques-unes  comma 
lamyocarditeinlerstitielle^  etc.,  échappent  complètement 
au  diagnostic  ;  aussi  les  observations  dans  lesquelles 
Texamcn  anatomique  n'a  pas  été  fait,  ou  Fa  été  d'une 
manière  incomplète,  doivuut-elles  être  considérées 
comme  impropres  à  éclairer  sur  la  nature  réelle  du  rhu^_ 
matisme  cérébral.  ^| 

La  néphrite  rhumatismale  spontanée  décrite  par 
Rayer  (I)  admise  pur  Bouillaud  (2),  est  considérée 
comme  vraisemblable  par  J.  Yogel  (3);  il  assure  niémfi^ 
qu'il  existe  des  périnépbrites  rhumatismales.  J'ai  mok 
même  observé  un  cas  de  néphrite  parenchymatense  diJ 
fuse  avec  albuminurie,  à  la  suite  du  rhumatisme.  DaM' 
la  forme  bémorrhaglque,  cette  coniplicaliun  rénale  peut 
apparaître,  provoquer  une  olbuniiuurie  et  consécutive- 
ment des  crises  épileptiformes  et  le  réma.  Cet  ensemMe 
de  symptômes  existait  dans  un  cas  de  rhumatisme  hë^ 
morrbagique  observe  par  Perroud  (4). 

(1)  Rayer,  TraHi  d«t  mn}adw  dtt  reini. 
(S)  BonilUod,  Trtiilé  du  rAunuitùme,  1840.  p.  24fî. 
(3)  Vog«l,  KtreAow,  Uandb,  der  PatfuA.,  toI,  I,  p.  479,  Erianiîfln,  18^. 
(ï)  fenouil,  Jounu  de  mtd.  debyon.^Gaz.  fuhd.  dt  Mid.  et  ds  Ckinry. 
iér.  ti,  M).  IV,  p.  70.  IH67. 
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J'ai  déjà  parlé  des  altérations  du  sang ,  comme  dans 
iresque  toutes  les  maladies  de  ce  liquide,  la  cause  pre- 
ïièrô  paraît  avoir  été  une  altération  des  reins,  ou  la  pré- 
îQCe  d'une  collection   purulente  dans  une  articulation 
'bu  plus  souvent  va  dehors  d'elles,  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Ces  collections  puniientos  par  elles-mêmes,  sans 
laacun  signe  anatomiquo  d'infection  purulente,  suffisent 
■seules  pour  provoquer  les  hallucinalions,  le  délire,  etc. 


L'examen  des  formes  cliniques  du  rhumatisme  cérébral 
pcrmet-U  de  remonter  h  la  notion  de  la  nature  de  la  lésion 
qui  ravorise  le  plus  souvent  le  trouble  des  fonctions  cé- 
rébrales? D  est  certain  que  cela  n'est  pas  possible  d'une 
manière  absolue  et  constante.  Au  début  de  ce  travail,  j'ai 
déjà  exposé  l'impossibilité  de  conserver  l'ancienne  divl- 
âon  du  rhumatisme  cérébral,  c'està-dire  les  formes  mé- 
magitique,  apoplectique,  maniaque,  etc.  Dans  un  travail 
rtoent,  Vigla  (1)  a  donné  la  description  suivante  des  ac- 
cidents compris  sous  la   dénomination   de  cérébraux, 
mlervenants  dans  le  rhumatisme.  «  La  céphalalgie  a  été 
une  exception  ;  les  phénomènes  les  plus  habituels  on* 
été,  au  début,  de  l'inquiétude,  des  pressentiments  fu- 
Msles,  de  la  mauvaise  humeur,  de  Tcxcilation,  une  cer- 
Uine  brusquerie  dans  les  mouvements  et  les  réponses, 
■lu  vogue,  de  l'hébétude  dans  le  regard;  un  sommeil 
"gîlè,  des  cauchemars  ou  une  somnolence  habituelle, 
'fel'eïcitalion,de  la  loquacité.  A  une  époque  plus  avau- 
'*Bou  d'emblée  dans  les  formes  graves,  de  l'incohérence 
''uis  les  idées,  des  rêvasseries,  un  délire  quelquefois 
•^nip,  plus  souvent  violent,  des  hallucinations,  et  dans 
"De forme  spéciale  et  des  mieux  caractérisée,  une  véri- 

tl)  Vl(|i,0ti(r«f.  dtf  l'Araàémitdi  mhieeiné,  ii  ftSTrier  1867. —Caz.  hAà. 
iiMM,tliUCkir.,i^T.  ii.Tol.  IV,  p.  lOt,  1807. 

LUPET.  —  Clin.  mëd.  Il 
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table  nianio  alternant  avec  do  la  mélancolie.  Dan?  un 
assez  (çrand  nombre  de  cas,  des  soubresauls  des  tendons 
ou  de  lu  cftTphologie,  des  conMitsions,  des  Bymptômes 
typboides,  de  la  somnolence,  du  coma  cl  la  mort.  * 

Celte  description  de  Vigla  reproduit  un  tableau  com- 
plet du  rhumatisme  cérébral;  elle  offre  le  gr^ind  avantage 
de  no  pas  présenter  comme  des  formes  constantes,  des 
agrégats  do  sympU^mes  qui,  fréquemment,  se  montrent 
isolés. 

La  céphalalgie  dont  Gubler  a  déjà  fait  connaître  h 
valeur,  se  montre  quelquefois  seule,  et  de  peu  de  duré'. 
Chez  un   homme  de  trente-huit  ans ,  au  onzième  joor 
d'un  rhumatisme  polyarliculaire  aigu,  apparut  une  cé- 
phalalgie dilacérante,  occupant  surtout  la  partie  posté- 
rieure du  crâne,  les  seuls  sympidmes  concomitants  furent 
une  insomnie  absolue  et   une   recrudescence   de  l'état 
fébrile  :  le  pouls  s'éleva  à  104  et  la  température  à  39*. 
Ces  accidents  disparurent  en  douze  heures  ;  les  donleur» 
articulaires  diminuèrent  lentement,  et  la  guérison  sur- 
vint. Un  frottement  léger  au  niveau  du  péricarde  ron; 
taté  h  cetle  époque,  dém<mtra  l'existence  d'une  coin] 
cation  cardia(|ue.  Dans  ce  cas,  la  céphalalgie  se  raltar 
à  une  congestion  rhumalisaïale  de  la  base  du  cerveaa 
de  la  partie  supérieure  de  la  muelle.   Ainsi  donc  la  cé-^ 
phalalgie  rhumatismabj    peut  être  d'une  intensité  ti- 
riable,  tantôt  elle  se  rattache  à  d'autres  troubles  céré- 
braux, ailleurs  elle  constitue  le  seul  accident  cérébral  ^^ 
peut  disparaîtro  rapidement.  ^M 

Les  perversions  du  la  sensibilité,  les  eugourdissemenl- 
dans  les  membres,  l'abnlitiun  ou  l'exaltation  de  la  seu^i' 
bilité  se  roncontreut  souvent  avec  un  état  de  délire  caloi*-' 
et  agité,  une  certaine  incohérence  dans  les  idées,  de  l^* 
difficulté  à  trouver  les  mots,  enfin  une  chorce  plus  oit 

moins  nmrquée.  Cetle  condùnaisou  s'obsurvc  fréquem' 
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ment  chez  las  unfahts.  J'en  ai  moi-même  observé  im 
exemple  remarquable  en  1864,  cheziine  fille  de  huit  ans. 
Chez  elle^  le  rhuiiialisme  se  manifesta  au  début  par  un 
gonflement  des  articulations  du  carpe  et  du  métacarpe, 
d'un  genou,  et  nue  douleur  dans  le  col  qui  provoquait 
la  flexion  latérale  de  la  lêle.  Vingt  jours  après  rudmid- 
aion.  à  l'hâpltal ,  je  vis  se  manifester  des  mouvements 
choréiques  dans  les  deux  mains  et  dans  les  jambes; 
enfin  au  bout  de  quelques  jours,  un  état  particulier  de 
l'intcUigence,  de  l'incohérence  dans  les  idées,  do  la  di£fi- 
calté  pour  trouver  les  mots,  en  un  mot  une  variété  de 
cet  état  cérébral  bien  étudié  par  Marcé. 

Dans  l'enfance,  écrit  11.  Roger  ((),  les  désordres  cncé* 
^haliques  dus  à  l'influence  rhumatismale  se  caracté- 
risent par  une  combinaison  insolite  des  phénomènes 
morbides  ;  Tataxie  de  la  musculation,  l'inquiétude  cor- 
porelle coexistent  avec  le  sommeil  de  l'intelligence  et 
des  sens  ;  avec  la  torpeur  intellectuello  coïncide  l'agita- 
tioa  coDVulsive  de  la  motilité,  en  un  mot,  la  chorée  est 
l'accompagnement  presque  nécessaire  du  rhumatisme  cé- 
rébral; jamais  je  n'ai  vu  celui-ci  sans  celle-Jii.  J'ai  moi-, 
nèflie  observé  un  exemple  curieux  de  cette  forme  spé- 
rialc  (lu  délire  dans  le  rhumatisme  de  l'enfance. 

Ubskrvation  X.  —  iihnnaûsme  orticnlairç  compliqué 
^d^ircy  tV hallucinations  et  d'un  demi  cômi.  Mort. — 
Mademoiselle  L...,  âgée  de  14  auît,  d'une  faible  santé, 
éprouve  un  malaise  le  30  décembre  i  80ti ,  pendant  un  ser- 
'i»  religieux  au([uel  elleassistait;  en  revenant  de  l'église, 
«ll€  tombe  sur  le  cdté;  la  chute  avait  été  provoquée 
l*irmio  douleur  brusque  dans  la  hanche  droite.  Le  mé- 
''•'•-'iu  dû  la  famille,  appelé  le  lendemain,  constate  un  lé- 
jf^^r  ^onQemeut  du  genou  droit,  et  un  rhuiualisme  arli- 

If)  H.  BAfer,  Areh.  yen.  ii  mid.,  iér.  vi,  vol.  IX,  p.  73, 1S67. 
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culaire  incipîent.  La  douleur  conliniie  le  lendemaîn  âam 
le  genou  droil,  et  s  étend  dans  Pépnule  du  même  côlc. 
P.  128-130.  Apparition  du  délire  dnns  la  matinée  du 
2  janvier  1867;  persistance  des  douleurs  dans  les  deax 
articulations.  Dans  ta  soirée,  P.  132,  délire,  aucun  mon^H 
veinent  convuUif  ;  demi  coma  dont  la  malade  ee  réveilla* 
spontanément  ou  est  réveillée  facilement,  ainsi  elle  re- 
connut lo  médecin  ;  soudain,  ballucinalions  de  la  vue, 
paroles  incohérentes,  phrases  entrecoupées  adressées  à 
ses  compagnes  ;  pas  de  souliresauts.  {Potion  avec  quatre! 
grammes  de  teinture  de  musc).  Le  délire  avec  les  hallu- 
cinations persiste  le  3  janvier.  L.  cherche  à  saisir  de^ 
objets  imaginaires,  agitation  des  membres,  projection 
des  bras  en  avant  :  les  mouvements  sont  plus  étendus 
que  ceux  de  la  chorée  ordinaire.  Aucun  symptôme  mnr* 
bide  vers  le  cœur  ou  les  poumons.  Le  4  janvier,  un  peu 
de  rémission  dans  le  délire,  demi  cAma,  L,  se  soulévi; 
pour  entendre  les  cris  des  marchandes  ambulantes  ; 
dans  la  journée  le  cAiuh  augmente,  et  se  termine  par  la 
mort. 

Ces  deux  observations  confirment  la  description  donnée 
par  H.  Roger  de  lu  forme  spéciale  du  rhumatisme  céré- 
hral  que  l'on  observe  dans  l'enfance,  Dans  le  dernier  fait, 
le  début  subit,  un  affaiblis  s  émeut  de  la  motilité  d'un 
c6té  du  corps  provoque  la  chute.  Ce  début  n'est  pas 
absolument  rare,  plusieurs  des  malades  cités  plus  baut, 
ont  présenté  cet  affaiblissetnenl  âubilde  la  motilité  d'un 
ou  de  plusieurs  membres  précédant  ou  accoinpaguaut 
la  Uuxioii  arlieulaire.  Ce  qui  appartient  en  propre  à  ce5 
faits,  c'est  le  désordre  des  idées,  et  surtout  celui  des 
mouvcmcuLs  qui  ne  se  rencontre  pas  nu  même  ;de 
chez  Tadulte. 

Je  viens  de   signaler  une  variété  du  délire  rlmmat 
mal  chez  Padulte,  on  rencontre  une  ^riindevariélé  dans 
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'ëê'pympWnie;  tantiil  (observation  VIII  ),  le  malade  se 
dehat,  profère  des  paroles  confuses,  se  plaint  d'étourdis- 
sements,  et  présente  des  faallncinationsde  la  vue,  etf. 
Survenant  brusquement,  peu  d'heures  avant  la  mort, 
rette  forme  de  délire  se  rattache  souvent  à  une  anémia 
cérébrale  consécutive  a  des  lésions  du  ctpur  ou  du  péri- 
carde; d'autres  fois  à  une  époque  complètement  ultime 
de  la  maladie  le  délire  est  calme ,  consiste  en  un  mar- 
mottement  de  mots  incompréhensibles.  Dans  ce  cas 
également,  la  lésion  est  la  même,  c'est  à  dire  une  anémie 
du  cerveau  consécutive  à  une  impuissance  du  muscle 
cardiaque. 

D'autres  fois  le  délire  à  une  durée  plus  longue  tout  en 
restant  encore  aigu,  ainsi  Vigla  nous  rapporte  l'his- 
toire curieuse  d'un  rhumatisant  âgé  de  22  ans  (1).  La 
nuit  du  13  au  ii  le  malade  commence  à  avoir  du  déli- 
re, il  se  lève  plusieurs  fois  et  se  recouche  sur  lus  ins- 
tances de  son  voisin.  Le  malade  est  encore  très-agité 
dans  la  journée  du  !îî  ;la  nuit  suivante,  vers  deux  heures 
il  se  lève;  s'habille  complètement,  asseuiblo  ses  hurdes 
ea  un  paquet,  descend  l'escalier,  sonne  àla  Loge  du  con- 
cierge et  demande  t\  sortir.  On  le  reconduit  j\  son  lit,  il 
se  couche,  il  s'endort  sur  le  matin.  Le  Iti,  le  malade 
dont  l'aspect  offre  quelque  chose  d'insolite,  n'a  pas  la 
coosciecce  de  s'être  levé  pendant  la  uult^  il  lui  reste  à 
peine  quelques  traces  de  ses  douleurs  articulaires. 

Le  délire  qui  apparaît  dans  Ia  rhumatisme  peut  avoir 
une  durée  plus  longue,  apparaître  dans  un  demi  cdma, 
ou  bien  alterner  avec  des  acc^ideutH  qui  simulent  la  léthar- 
gie. Le  fait  suivant,  que  j'ai  observé,  rentre  dans  cette 
catégorie. 


(\)  Vif  la,  Aetêtde  ta  tociiti  midUt^e  Ait  HffpHaux,  sér.  i,  ttMie.  3,  p.  41, 
1005,  ofaMnr.  Ti. 
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Observation  XI.  —  Rhumatisme  articuiaire subaiyu. 
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cittive.  —  Accidents  cardiaques.   —  Gttcrisort.  Lennvii: 
(Guillnume)^  âgé   de  21    ans,  maréchal  •ferrant,  d'uoe 
taille  moyenue,  muscles  bien  développés,  peu  d'einhou- 
point,    intelligence  normale,    entre  le  28  mai    1864 
rUûtel-Dieu,  salle  19,  n"  27. 

D'une  bonne  santé  antérieure.  L.  n'a  jamais  eu 
rhumatismes:  l'affection  actuelle  a  débuté  par  une  doU^ 
leur  dans  le  genou  gauche,  sans  malaise.  prodromi(|ue, 
mois  avec  un  peu  do  fièvre  et  d'abattement  simultané. 
La  douleur,  accompagnée  de  gontlement  et  du  rougt*(i| 
s'étendit  rapidement  au  genou  droit,  puis  aux  doux  pof 
gnets. 

Le  29  mai,  pouls  à  100,  régulier,  chaleur,  gonflomenl 
avec  un  peu  de  rougeur  et  épanchement  modéré  dans 
les  deux  genoux.  iMèmcs  symptiimes  aux  deux  poignets 
et  un  peu  dans  les  doigts  de  chaque  main.  Anorexie,  pas 
d'étouffemcnts  ni  de  douleur  précordîale,  aucune  vous- 
sure de  cette  région  nî  matité  d'une  étendue  anormale, 
souffle  râpeux  au  premier  temps,  maximum  ù  roriiicô 
aortiqne  (lim.  saignée  da  bras  de  2S0  gram.).  ^^ 

31.  .\mélioralion,  la  douleur  et  lo  gnnflemiMil  oi^^ 
disparu  dans  la  main  droiCe,  la  douleur  persiste  dans  la 
main  gauche,  un  peu  dans  les  deux  genoux,  el  s'est  éten- 
due  à  l'épaule  gauche.  Mêmes  symptômes  cardiaques,  les 
bruits  du  cœur  sont  un  peu  inégaux  (lim.,  infusion  de 
2  gram.  de  feuilles  de  digitale  dans  un  demi  litre  d'eau). 

2  juin.  Hecrudcscencc  dans  la  nuit  précédftnie  de  dou- 
leurs dans  les  deux  coudes  et  le  genou  gauche,   où 
l'épanchement  a  augmenté  de  nouveau  (vésicatoire  v^^ 
lant  bur  la  région  du  CŒur].  ^| 

Du  4  au  9  juin.  Les  douleurs  articulaires  diminuent 
dans  les  membres  supérieurs  ;  elles  sont  plus  gèaantes 
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Jeux  genoux.  PouU  de  <i8  à  fi6,  étouffemenls  [»ar 
iomeuts  la  nuit,  scnsalion  d'oppression  sous>sterualt\ 
même  soufQo  au  premier  temps  du  cœur,  un  peu 
(l'appétit. 

Le  7  juin  on  cesse  rinfusion  de  digitale  et  le  malade 
mange  deux  bouiUons  et  tieux  vermicelles. 

Dans  la  journée  du  10  juin  un  peu  de  délire  calme, 
paroles  incohérenfes  remarquées  par  ses  voisins. 

Le  11  juin  le  délire  à  disparu,  mais  un  peu  d'abatte- 
ment. Intelligence  nette,  uéauinoitis.  Pouls  à  72,  régu- 
lier ;  diminution  des  douleurs  articulaires;  le  genou 
lAAUcbe  est  la  seule  articulation  spontanément  doulou- 
t*BUse  ï  oppression  sous  aternale -presque  disparue.  Au 
sommet  de  la  région  précordiale  frottement  pérîcardiaque 
trèd-distiiict,  liruit  de  cuir  neuf  disparaissant  vers  lu 
pointe.  Lf  s  bruits  du  cœur  soat  toujours  sourds,  le  pre- 
mier soufllé. 

Même  état  du  \2  an  14. 

Le  14,  à  7  beures  du  soir,  sans  mouvements  convuU 
sifs  ou  prodromes  quelconques,  L.  p^rd  la  parole.  Il 
est  comme  hébété,  ne  profère  aucune  parole,  reste  les 
veux  béants,  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure,  la  face  est 
alternativement  rouge  ou  pâle.  Le  pouls  était  plein  et 
fort  (dtux  sangsues  derrière  cbaquo  oreille,  sinapismes 
aux  membres  iuférieurs)  Cet  état  dure  pendaul2  heures 
et  L.  retrouve  complètement  sou  iulelligunce,  est  très- 
taciturne,  mais  comprend  bien  les  questions. 

Dans  la  jouiuéc  du  13,  calme;  il  mange  un  pon.  Ce 
joui*,  vers  4  heures  du  soir,  il  est  repris  de  mutisme  avec 
lélbargiLS  pouls  irrégulier.  Cet  état  se  dissipe  après 
fi  heures  de  durée. 

16  au  matin.  Pouls  à  60;  connaissance  bonne;  L. 
comprend  bien  les  questions,  mais  cherche  ses  idées, 
réuuad  par  monosyllabes  et  répugne  aux  phrase;^  longues. 
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Etudiée  eo  Alteniasi^ni!  {tar  GriesÎBgcr.  elle  «bit  robjft 
d'uD  Iravail  étendu  de  Th.  Simon  (Anne^H  des  Chfirité 
KranienAimsêSy  v.  xv,  I8G9).  i^jouUnt  à  quinze  ob«er- 
valions  oripnales  celles  de  Ma^^r,  Sandras,  Tuni^I. 
TantCDr  allemand  montre  que  les  maladies  mentmles 
peuvent  apparaître  dans  le  summum  comme  dans  la 
convalescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  un 
travail  antérieur  (/AiW..  vol.  xin,  18€5\  Simon  s  dé- 
montré que  les  maladies  mentales  Eurvenant  dans  le 
rhumatisme,  sont  des  complications  du  rhumatisme,  et 
en  çéoéral  d'une  anémie  du  ceri'rau,  causée  par  les 
maladies  du  ci£ur;  en  eilel,sur  trente-neuf  faits  de  rhn- 
malisme  articulaire,  s'accompagnant  de  délire  maniaque, 
trrnle-an  colncidaienl  avec  des  maladies  de  cœur.  Simon 
coadnt  donc  que  les  affeclioos  cardiaques  sont  la  cau&e 
la  phss  fréquente  du  délire  mamique  qui  apparaît  dans 
la  rhumatisme  articulaire;  il  ajoute  cependant  qu'il 
floôcta  de-s  délires  rbiUMËsnaux  san?  maladies  de  cœur. 
Les  loroea  le;  plus  Créqwntes  de  ces  complications  men- 
lalw  sont  ta  mélancolie  et  la  manie.  J'ai  moi-miînie 
ehamij  vn  cas  de  ce  genre  que  je  rapporterai  ici. 

OmaTAnM  XU.  —  Mkimttiîmr  uttkmhin  aiyu  *U 
mêmsùêitinn  sm  «aavMfavnicr,  tlSkeoaimeet 
/Serre,  rfi'jyjf  irwt  tm  imti  de  ntvf 
jmÊTS.  —  Lahhé  [P^ul),  à^é  de  â3  ans,  domestique  aa 
L^rré-e,  rntrv  le  II  mai  )86|  à  lUdlel-Dira, salle  xix, 
ht  «9. 

ly^u»  laiUa  om^mum,  p4k«>  ■■igwi>  ■■lele  j  pan  dé- 
^aloyfétt  L,  a  joui  d>n»  boua  «aalè  dans  aa  jeuiieMe. 
U  va  4  o«  5  aas«  U  a  àl<ft  altetat  d'wa  rhamalisme  artica- 
tair»  y  a  Al  ah  w  qui  t*a  teaii  aiilâ  pfJaat  près  de  3  umî*. 
LlnaaobiUttf  ahaôhi»  M  aï  kMgtoaape  cooaanrée  que  des 
«acbarts  surviamat  au  sacrum.  Il  nV  rai  paaJaai  cettr 
alaMionaiKtàaalractfiW  dvitrv;  lii  iinini  IiimIbiIi  mi 
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assuré  qu'il  n'arail  jamais  en  il'accideuts  de  manie  ana- 
logues à  ceux  qu'il  a  [irésentés,  pendant  sa  Diiiladie  ac> 
tunWe. 

L.,  qui  élaîL  depuis  plusieurs  mois  domestique  au 
Lycée,  el  employé  au  service  du  proviseur,  u'availjamais 
présenté  aucun  dérangemenl  intcllccluel. 

La  6  mai,  L.  vient  me  consuller  au  Lycée  pour  une 
douleur  sourde  dans  le  talon  (gauche,  il  n'avait  que  peu 
de  malaise  géuéral,  etfaisait  encore  sou  service.  Le  lende- 
main la  douleur  occupait  toutle  meuibro  inférieur  gau- 
che; rinappêtence  survint  les  jours  suivants;  du  liquide 
s'accumula  dans  le  genou  gauche  sans  rougeur  delà 
peau. 

Le  14,  L.   fut  transporté  à  l'Hôlel-Dien. 

15  mai,  malaise  (général  très-prononcé  ;  100  pulsations, 
goullemenl  articulaire,  des  articulations  des  deux  genoux, 
tibiotarsiennes,  et  un  peu  des  deux  poignets;  aucune 
rougeur  do  la  peau  au  niveau  dos  articulations.  Les  dou- 
leurs spontanées  so ut  rares,  mais  elles  sont  vives  lors- 
qu'on imprime  le  moindre  mouvement.  (Oliiendent  2 
pots  additionnés  chacun  de  10  grammes  de  bicarbonate 
de  soude.  ) 

16  et  17,  augmentation  des  douleurs  articulaires  qui 
s'éteudent  aux  deux  épaules;  le  gouOemeut  de  ehacuuu 
des  articulations  reste  modéré. 

18. —  On  supprime  le  bicarbonate  de  soude»  eton  le 
remplace  par  une  infusiou  de  3  grandes  feuilles  de  digi- 
tale dans  un  litre  d'eau. 

iO.  —  88  pulsations,  mémo  immobilité  générale 
presque  absolue;  le  gonllement  articulaire  a  diminué 
aux  poignets  seulement,  pas  ailleurs  ;  un  peu  d'appétit. 

20.  —  88  pulsations,  2  vomissements  après  l'ingestion 
de  l'infusion  de  digitale  qui  produit,  dit-il,  ua  état  nau- 
séeux; diniiuulioudcsdoulenrsarliculaires. 
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21  —    Même  état,   pas  tic  nouveaux   voaii.ssemenls,' 
quelques  îné^aUlcs  daus  les  bruits  du  cœur  et  les  baltt?-; 
mcnts  du  pouls.  Aucune  étendue  morbide  de  Uiiiatitéù 
la  région  précordinle;   impulsion  de  la  pointe  du  cœur 
bien   stnilio.   (  InTusion  de  2  grandes  feuilles  de  digilalm 
dans  un  litre  dVau}. 

23.  —  44  pulsations,  même  étal  des  bruits  du  cœur, 
diminution  des  douleurs,  infusion  de  (illeul  et  d'oran- 
ger, vésicatoire  sur  la  région  précordiale,  lailet  bouilloa- 

24.  —  ÏÎ2  pulsations,  même  état,  (  on  supprime  l'infu* 
ston  de  digitale.) 

Du  Sf)  mai  au  10  juin,  Tétatde   L.  reste  à  peuprèssla^* 
lionuairu;    le  pouls  remonte  de   60    à  68;  il  estmoio^, 
inégal  ;   le  premier  bruit  du  ccpur  un  peu  sourd  ;  dou" 
leur  accusée  dans  les  mains  ctlescoudes^peu  d'épancher 
ment  intra  articulaire,  mais  malaise  accusé,  sueurs  frè^^H 
quenteSj  peu  do  sommeilla  nuit, appétit  développé  ( lil-^| 
leul,  oranger,  2  bouillons,  2  vermicelles,  frictions  avec 
baume  Irainpillte  sur  les  articulations.)  ^M 

M  Juin.  L.,  qui  était  resté  plus  taciturne  que  d^hafai-^^^j 
tude  depuis  la  veille,  présente  des  sigaesmanifestes  d'aber 
ration  intellectuelle,  il  refuse  di:  manger  disant  qu'on 
veut  rempoisonner,  que  sa  mère  a  déjà  subi  le  niénit} 
sort,  et  qu'il  la  voit  do  l'autre  c6tc  de  la  salle  umrto  et 
roulée  dons  un  drap.  Rogiiids  fîies,  pouls  à  92,  un  peti' 
de  chaleur,  aucun  gonflement  articulaire  (sinapismes  sur 
le  milieu  des  cuii^es;  julep.  avec  2  grammes  d'éther.] 

Le  même  état  meiiUil  persiste  du   12  au  14.  A  ceU< 
dernière  date,  quoli^ue  les   idées    délirantes   persistei 
et  resleut  les  mêmes,  il  consent  à  s*oecuper  des  per^ 
sonnes  i|ui  l'enlourenl  et  nomment  ceux  (pii  lui  douuer' 
des  soins.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu  complu  ^^ 
temeut.  Le  pouls  72  à  80. 

Iti  juiu  :  le  délire  maniaque  continue  toute  ta  matinée 
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Sa  mère  qu'il  prétonilait  assassinée  est  prévennn  de  son 
état  ;  arrivée  pendant  la  visite  du  matin ,  lorsqu'elle 
approche  du  lit,  il  ninnife&te  un  vif  effroi,  n'ose  la  tou- 
cher, se  recule ,  enlin  sa  voix  semble  le  convaincre  de 
son  existence,  il  consent  à  la  toucher,  reconnaît  qu'elle 
a' est  pas  morte,  mais  soutient  que  c'est  sa  tante  et  sa 
cousine  qui  sont  déccdccs.  Lo  délire  a  persisté  toute  la 
journée. 

17.  —  L.  est  encore  taciturne,  maigri,  ne  dort  ni  ne 

mange;  pendant  la  nuit,  il  marmotte  presque  constam- 

Euent  des  paroles  sans  suite,  dans  lei-quelles  on  recon- 

XI ait  dos  idées  de  persécution.  76  pulsations;  aucune  ce- 

f>  halalgio. 

i8  et  )9.  —  Etal  général  meilleur,  moins  de  délire. 
L»  .  cause  avec  sa  mère,  consent  à  manger. 

20.  —  L.  se  lève  cl  semble  avoir  recouvré  la  raisou, 
im  "-accuse  ipie  de  la  faiblesse  et  mange  une  portion  d'ali- 
V2  «uts. 

2i.  —  L.  quitte  rUâtel-Dieu  pour  achever  sa  conva- 
Is^ceuce  à.  la  campagne. 

La  manie,  la  mélancolie  peuvent  du  reste  se  rcncon- 

Irer  dans  les  maladies  du  cœur,  en  dehors  du  rhumatisme 

afticulaire.  Ziehl  (!)  rapporte  une  observation  curieuse 

«l'un  malade  atteint  d'hypertrophie  du  cœur  avec  rétré- 

cissemEint  et  însufâsance  de  l'oriGce  aortique  et  rétrécia- 

Knient  de  l'orilice  mitral,  qui  présenta  des  convulsions 

lipilepliformes,  de  la  catalepsie  et  des    hallucinations. 

Tous  les  auteurs  ont  admis  la  possilnlilé  de  l'appaiition 

de  cys  accidents  convalsifs,  cataleptiques  et  même  mania- 

fJosilans  le  cours  des  maladies  organiques  du  cœur. 

Biuiberger  (2)  les  mentionne  en  même  temps  que  l'affai- 

()>    Zlthl.  JfidKfr.   Duttn.  Erl&ti^n,  iSiï.   Cauttatt'i  Jahrttbfritht,  for 
t*».    toi.  lU.  p,  180. 
(t>    1iiailN>rt(cr.  Ubrti.  i!*r  Kmnkti.  in  Herstn$.  p.  flOl.  IS^tT. 
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blisscmentgraduol  ties  fucultés  intellectuelles,  de  la  mé- 
moire et  de  la  volouli'.  J'ai  observé  moi-même  un  ea» 
(le  manie  chez  un  vieillard  de  7t  ans,  atteint  d'une  indn* 
ration  avec  iiuufGsance  de  Vorifice  aortique.  Ce  malade, 
qui  n'avail  jamais  présenté  jusqu'alors  de  trouble  de  ï'm- 
tetligence,  se  croyait  murt,  parlait  constamment  de  son 
décès,  de  son    inhumation.  Cette  idée  nmniai{ue  durut 
chaque  jour  quelques  heures,   et  cela  pendant  dem 
semaines  ;  elle  disparut  ensuite  et  ne  se  montra  pas  ie 
nouveau  jusqu'à  la  mort  du  malade. 

Le  cdma  ne  constitue  pas  une  forme  spéciale  du  rhc 
matisme  ;  il  apparaît  souvent  avec  le  délire  ;  néanmoins^ 
chez  certains  malades,  le  cAina  apparaît  d'emblée,  peti^ 
aller  jusqu'à  un  état  léthargique.  C'est  le  plus  souvei»* 
dans  le  cas  d'une  complication  avccune  maladie  du  cœoT* 
que  ce  cÔma  survient  brusquement. 

Les  convulsions  dépendent  le  plus  souvent  d'une  com'" 
plication  cardiaque  ou  rénale.  Ces  convulsions  ne  méri'^ 
tcnt  pas  une  description  spéciale. 

Le  traitement  des  accidents  cérébraux  du  rbumatismr 
doit  nécessairement  varier,  suivant  leur  cause,  aussi 
n*existe>t-il  pas  de  médication  généralement  applicable. 
Les  antiphlogistiques  locaux,  et  surtout  les  révulsifs  pa- 
raissent avoir  une  utilité  réelle  dans  le  traitement  des 
congestions  de  Ja  base  du  crâne  ou  de  la  partie  supérieure 
du  col.  Les  antispasmodiques  échouent  souvent  dans  I0 
traitement  dn  délire  consécutif  à  des  troubles  cardiaques, 
les  toniques  et  même  les  alcooliques  uni  quelquefois  un» 
utilité  beaucoup  plus  réelle. 

CoKCLCsioss.  —  i"  Les  acridcuts  cérébraux  qui  appa* 
raissent  dans  le  rhum.-itiiîiiie  ailiculaire  aigu  ne  recon- 
naissent pas  ui:e  cuusu  iinlque  ;  ils  dépendent  de  caus®^ 
niuUiplcs. 

2"  Il  f»ut  distinguer  des  accidents  cérébraux  du  rhf-' 
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"  raaliame,  les  sympUVnios  ntneux  intercurrents,  el  qui 
dépendent  d'un  étal  névropathique  antérieur,  comme  lus 
crises  épileptîques  ou  hystériques  dont  lo  rhumatisme» 
comme  toute  maladie  aiguë,  peut  provoquer  la  première 
manifestation.  Il  faut  encore  ajouter  une  .saturation 
alcoolique  antérieure,  un  état  scorbutique  et  l'hénior- 
rhaptiilie. 

3°  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  sont  pas  atteints 
fréquemment  d'une  pblegmasie  vraie,  cependant,  dans 
quelques  cas,  la  dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
f>euvcnt  présenter  les  traces  d'une  intlummation. 

4**  Les  congestions,  les  anémies  du  cer\'eau,  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  sont  des  allérations  plus 
fréquentes. 

5*  La  hase  du  cerveau,  la  partie  supérieure  de  la 
rir»<»ëlle,  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  dure-mère,  les 
mvuibranes  et  la  moelle  elle-même  peuvent  être  le  siège 
d'une  inllammation  réelle.  Cette  variété  de  congestion 
est  assez  fréqueute. 

43*  Les  lésions  du  cœur,  du  péricarde  et  de  l'endocarde 
et  du  sang  provoquent  fréquemment  rap,mnlion  d'accî- 
^euts  cérébraux  dans  le  cours  du  rhumatisme  ;  telles 
6C>i:it  la  péricardile,  l'endocardite,  la  myocardite^  les 
c^IIots  formés  spontanément  dons  le  cœur>  la  dialhèso 
litîriiorrhagit|ue,  l'iufeclion  purulente. 

7'  La  néphrite  rhumaliâmale  joue  un  râle  dans  la 
Htliogénic  des  accidents  cérébraux  du  rhumatisme. 

8"  Les  formes  du  rhumalismc  cérébral  sont  très- 
variahle.s.  Dans  l'enfance  il  existe  une  forme  spéciale  bien 
•'tUcJit'e  par  U.  Hoger. 

£-««  acciduuts  peuvent  apparaître  isolés  ou  réunis  en 
SW>upes. 

^'invasion  brusque  des  phénomènes  cAmnteux,  délî- 
'*Qts,  causant  la  mort  rapidement,  dépendent  te  plus 
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souvent  (l'une  lésion  du  cœur;  il  en  est  probohlemont  de 
nitïmc  ilo  la  forme  maniaque^  mélancolique,  etc. 

Les  accidents  convulBifa  semblent  provoqués  le  pin» 
souvent  par  une  complicalion  rénale. 

y*  Les  indications  thérapeutiques  doivent  être  emprun- 
tées à  la  connaissance  des  causes  des  accidents  cérébranx 
intercurrents  dans  le  rhumatisme. 


V,    —    DBS    PLEURÉSIES     KNKYSTÉES;     DBS      AOCmENTS 
UANORlbiEUX    RT    KÉUORRIUOlQrES    COXSâCDTIPS 


I.'empyèlDe  circonscrit  peut  rester  latent  chez  un  roa- 
Irnlt*.  o*6sl-4-dire  uu  provoquer  aucun  accident  immédiat, 
quelquefois  mtva&  cû$>  collections  pscudomembraDeuses 
ou  purulentes,  limitées  par  des  fausses  membranes 
denfte*.  ^  r^^^sorltent  lenl«mi-nt,  et  ne  sont  reconnues 
qu'A  rotkVi»rture  du  CAdavre  d'individus  mort£  d'une 
alTivtion  étrange  aux  voies  respiratoires. 

iVUe  immunité  des  pleurèsios  «nkystéos  est  loin  d'être 
«biioluo  ;  U  \'\«Uectiou  de  pus  ov  4t  fausses  membranes, 
c\>wme  tou&  Us  pro^luits  pUegOMSÎques,  est  susceptible 
\\v  pnxv9»u»  pi ugi»a »tfi  ott  wgrMuiff < ,  c'est-i-dire  qu'une 
uouvoUo  inUaraiiMitMB  pMil  se  gttÊtt  sur  rancienne, 
a'oI«iii%1iv  eux  (vArtWe  VMSùtes,  oo  donaer  lien  au  déve- 
K^pv^nw»!  sh  v«iu<Niux«  <i1iAimiUi^ie>, 

Ùm  <\\llirvtwm  ymèiftii  4e  U  |pttn«,  en  derenaa 
kv  ti^  A\km  iiitiwrtMi  «»»»di>^  «Icènal  la 
»wV<f<^'^^  *^  fiw*  H  «taUMWl  «M  comm 
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.1  dans  les  hroncbes  csl  nne  de  ses  terminaisons 
réquentes.  L'évacuation  du  pus  qui  s'opère  par 
'oie  est  souvent  salutaire,  j'en  ai  observé  plusieurs 
des,  et  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  la 
e.  Cependant  cette  terminaison  heureuse  est  loin 
la  règle.  L'abcès  enkysté  de  la  plèvre  peutentrat- 
s  accidents  de  nature  très-diverse.  Quelquefois  ces 
icatioDs  sont  purement  locales,  d'autres  fois  elles 
énérates.  Le  pus  HufHrnié  dans  \v.s  fausses  mem- 
(  peut-il  se  puU'éfîer  et  donner  lieu  à  l'agrégat  de 
âmes  connus  sous  le  nom  d'infection  putride  ?  Je 
ais  formuler  une  opinion  positive.  Ce  que  Ton  ren- 

beaucoup  plus  fréquemment  c'est  l'altération  du 
D  contenu  dans  la  cavité,  lorsque  cette  cavité  com- 
[ue  avec  l'air  extérieur  au  moyen  des  broncbes. 
putréfaction  du  liquide  de  l'abcès  rappelle  l'aUé- 

connue  sous  le  nom  àù  bronchite  fétide,  avec 
le  la  pulridité  de  l'abcès  intraplcural  offre  plus 
loint  d'analogie.  En  effet,  la  collection  purulente» 
avoir  perforé  le  parenchyme  pulmonaire,  occa- 
i  quelquefois  une  altération  du  parenchyme  qui 
mrae.altère  simultanément  les  parois  des  bronches, 
ïrminaisons  de  canalicules  aériens  dilatés  con- 
nt  un  liquide  ilont  l'absence  de  contractilité  du 
m  détermine  In  stagnation,  et  par  suite  la  putré- 
1.  On  reconnaît  dans  ces  cas  les  signes  il'une  hron- 
étide. 

diverses  lésions,  la  ptitréfaction  du  liquide  de  la 
ion  pleurale,  du  pus  renfermé  dans  les  bronches 
is,  le  sphacèle  de  portions  circonscrites  du  pou- 
peuvent  exister  simultanément  ou  isolément,  Ht 
lefois  le  clinicien  est  incapable  de  les  distinguer, 
re  la  part  de  chacune  d'elles.  Cependant  le  dia- 
c  aurait  besoin  d'être  fixé  sur  ce  sujet,  car  des  no- 
ifWT.  —  Clin.  atéi.  13 
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poule,  ayant  une  hase  plus  larpt^  que  le  sommet,  el 
correspondant  par  sa  base  au  diaphragme,  ainsi  qu'à  la 
paroi  costovertébrale  ;  la  convexité  de  celte  coUedîon  est 
formée  par  le  li&su  pulmonaire  induré,  dans  lequel 
s'onvrenl  de  petites  bronches  dilatées  en  ampoules.  Cette 
cavité  contenait  un  pus  jaunAtre^  niclangt;  de  grumeaux 
brunâtres  cl  d'un  peu  de  pus.  Odeur  de  spbacèle  mar- 
quée. Engouement  avec  un  peu  de  friabilité  de  la  base  de 
ce  poumon.  Induration  grise  du  sommet  do  ce  poumon, 
sans  aucun  dépAl  tuberculeux.  Engouement  léger  de  la 
base  du  poumon. 

Péricarde  et  cteur  sains. 

Aucun  épanrbenient  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Estomac  et  tube  digestif  sains. 

Foie,  rute,  reins  normaux. 

l'.orps  libreux  multiples  durorps  de  rutérus;  un  petit 
kyste  .«énrnx  du  volume  d'une  aveline  était  appendu  à  la 
trompe  utérine  gauche. 

Ctilte  observation  offre  de  nombreuses  diiTérenc<>s  avec 
la  précédente  ;  dans  U  première,  la  quanlitê  du  liquide 
purulent  était  considérable,  puisqu'elle  occupait  les  fi|6 
do  U  cavité  pleurale  ;  dons  lo  deuxième  au  contraire,  le 
liquide  disteudRitunecaviléà  peine  supérieure  au  volume 
d'uu  leuf. 

0«n$  la  prvmièra,  le  parenchyme  du  poumon  a  subi 
uufl  «MrttMM  marquée,  dans  U  seconde^  la  lésion  du 
r«*l  OT|pMmtau  coutrairv  peu  importante;  l'hémoptysie 
«Kl  ton»idé'rakl<*,  une  i^artie  du  san^  qu'elle  fournil  restr 
4Ma  la  eavilé  d«  l'ahcùff^  H  U  uialâdo  sttc^mbe  rapide- 

L^WMljmt  romp«ré«  d^  ers  <lMax  «wtode^  monlie,  c» 
<Mklr\  «AmW«  l«vs  »Ympii\MW  «bas  les  plcurv&ics  pora- 
l«ikMi  |wu\cnt  iHre  |k«a  «a  nffoft  «tk  rinteiisitê  des 
UlioMt.  (hct  qu«4i|«#«  mtàuéms k  catteclion  purvlento 
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demeure  presque  latente  ;  le  sujet  qui  en  est  atteiut  peut 
recouvrer  l'apparence  de  la  santéj  tandis  que  chez  d'autres 

es  accidents  généraux  sont  prononcés,  et  raffeclion  ne 
tarde  pas  à  se  compliquer  soit  dephle^inasieâ  secon- 
«laireSf  soit  d'Iiydropisics  ou  d'Iiémorrhagies. 

La  fétidité  de  rcxpectoration  résultant  de  ces  causes 
diverses  peut  être  comhnllue  par  les  aspirations  lérében- 
thtnéea.  On  sait  que  ce  moyen  a  été  vanté  par  Skoda 
dans  le  spbacèle  du  poumon,  et  j'ai  moi-même  constaté 

es  bons  effets  de  cette  médication  dans  la  gangrène  pul- 
monaire, comme  dans  certaines  variétés  de  bronchites 

broniques.  Sachant  que  ces  deux  lésions  peuvent  être 
fréquemment  des  complications  des  pleurésies  puru- 
lentes, je  pouvais  espérer. que  ce  moyen,  d'une  eflicacilé 
démontrée  contre  ces  maladies  survenant  spontanémout, 
|)Ourrdit  avoir  un  avantage  réel,  lorsqu'elles  sont  secon- 
dnires.  Le  résultat  n'a  pas  trompé  mou  espérance,  6t 
ai  vu  dans  quelques  pleurésies  purulentes,  l'expeclora- 
tion  perdre  rapidement  sou  odeur  fétide.  Le  fait  suivant 
en  fournira  la  preuve, 

Obskbvation  II.  — Pieurésie  circonscrite  de  la  hasedroUe. 
expectoration  fétide  ;  amélioration  rapide  sous  l'influence 
ties  aspirations  téréftentliinées.  —  B. ,  Agé  de  43  ans,  ouvrier 
débardeur,  entre  le  9  avril  ISfîS  à  l'IIâtel-Uieu,  salle  xix. 

1"  30.  D'une  bonne  santé  antérieure,  B.  avoue  avoir  fait. 

réquemmenl  des  abus  alcooliques  ;  il  ne  présente  pas 
de  symplûmos  d'alcoolisme  chronique.  Le  début  de  Taf- 
It:ction  qui  famène  à  l'hôpilal  remonte  à  trois  semaines  ; 
les  premiers  syinptAmes  éprouvés  furent  de  la  fièvre,  des 
douleurs  sous-mammaires  droites,  el  une  toux  quinteuse 

incessante.    Peu  de  jours  avant  l'admission  à  l'HAtel- 

Dîeu,  B.  aurait  remarqué  que   les  crachats  'levenaient 

plus  abondauls,  purulents  et  fétides. 

Je  constate  une  matité  marquée  tlans  K-  J  ji  du  poumon 
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droit  en  arrière^  avec  affaibUsst^menl  conndérablo  du 
murmure  respiratoire,  el  ua  peu  de  bronchoegophonic  ; 
dons  la  partie  supérieure  de  la  matit*^  existent  des  rMfs 
sous- crépitants  à  grosses  bulles.  Crachats  purulcnU,  à 
odeur  caractéristique  du  sphacèle.  Pas  de  râles  dans  lo 
poamoQ  gauche.  Fièvre  modérée,  anorexie  (inspiraliou 
de  vapeurs  térébenlhinées  dans  un  llacon,  à  deux  tubu- 
lures,  dans  lequel  le  tube  vecteur  de  l'air  plonge  dans 
Tessence  de  térébenthine.  Tis.  pect.,  bouillon.) 

Les  inspirations  térébeuthinées  Eîont  bien  supportées; 
dès  le  lendemain  de  leur  emploi,  la  fétidité  des  crachais 
disparaît.  Au  bout  d'une  semaine  de  cessation  de  l'inspi- 
ration, l'expectoration  redevient  odorante  ;  les  crachats 
sont  plus  funcés  et  grisàti'es,  La  matité  et  l'olTaiblissement 
de  la  respiration  avec  egopbonie  franche,  augmentent 
d'étendue  dans  la  partie  postérieure  droite.  (Badigeon, 
avec  teint,  d'iode  ;  mêmes  aspirations  térébenlhi- 
nées.) 

Du  8  au  16  mai,  la  matité  diminue  d'intensité  dans  le 
])oumon  droit;  Trottemenl  pleurétique  marqué  ;  les  cra- 
chats purulunts  sont  inodores.  Le  25  mai,  quelques  cra- 
chats de  sang  pur. 

Le  malade  sort  guéri  le  23  mai  1868. 

Je  revis  B.,  le  2  juin  1868,  il  avait  repris  son  travail, 
cl  se  portait  bien. 

llrenlre  à  rnôlel-Dieu  le  S  mai  4869,  pour  une  re- 
crudescence de  la  toux.  (Quelques  rAles  souu-crépilants 
de  bronchite  furent  constatés  aux  deux  bases.  Ue  simples 
moyens  hygiéniques  amenèrent  lu  guérison,  et  B.  quit- 
tait rUdtel-Oieu  le  20  mai  1869.  Depuis  lors,  je  ne  l'ai 
pas  revu. 

Quelle  a  été  la  nature  de  la  maladie  chez  cet  homme  f 
Les  symptômes  ne  laUseut  que  peu  de  doute  ;  il  y  a  eu 
un  épancheuient  plcurétique ,  à  forme  subaiguè,  et  pro- 
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>leinenl  uoe  inflammulioa  do   la  base  du  poumon 

tUinaiit  avec  broitchitr  fétide.  Rien  nauloriso  ù.  dia- 

foaUquer  cotnme   rlani^    i'observation  K  une  pleurésie 

M'ulente  latente  et  ouverte  dans  les  bronches  ;  la  rapi- 

Ëde  la  guérison  6te  même  toute  vraisemblance  de 
islence  antérieure  d'une  lésion  de  ce  genre  ;  il  est  plus 
lDbaJ>le  que  rinOamnialion  eongestive  du  parenebyme 
dmonairo  et  des  broucbes,  dans  le  voisinage  de  l'épan- 
pment,  a  revêtu  une  forme  de  gangrène.  Les  habitudes 
intempérance  du  malade,  la  mauvaise  hygiène  que 
ivcnt  huliitucllcment  les  ouvriers  débardeurs,  favori- 
It  le  développement  de  ce  processus  morbide.  C'est 
litre  cette  complication  que  l'inhalation  térébenthinéc 
^u  surtout  une  action  marquée. 


pleurésies  hémorrhagiffues  à  foi'me  chronique  cons- 
ent une  variété  d'affection  qu'on  a  rarement  roccasion 
bservcr.   Le  nom  de  pleurésies  hémorrhagiques  a  été 
Uqué  à  plusieurs  variétés  d'épanchement  intrapleural, 
iélés  qui  offrent  de  grandes  différeuces,  au  triple  point 
vue  do  la  pathogénie,  du  prouoslic,  des  indications 
rapeutiquea.  Tous  les  auteurs   font  mention  de  ces 
mes  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquelles  le  liquide,  est 
èremenl  coloré  eu  rouge  ;  ces  épancbemeulâ  ne  sont 
à  la  rigueur  bémorrhaj^iqucs  ;  la  cause  d«  lu  colora- 
du  liquide  est  attribuée  le  plus  souvent  à  une  tran- 
ation  de  la  matière  colorante  du  sang.  Chez  d'autres 
lades,  surtout  quand  la  quantité  du  liquide  intrapleu- 
est  considérable^  on  vuît  souvent  la  partie  évacuée  la 
ière,  dans  l'opéraliou  de  la  thoracentèse  être  colo- 
par  du  sang,  Trousseau  écrit  môme  a  que  frcquem- 
i  c'est  du  suujj  pur  auquel  la  canule  donne  issue  (i).  i 


11)  TrDOSseau,  Cfini^M  aiÀitw/e  ât  i'HtUl-Ditn,  toI.  I,  r>.  618,  t*  ^it , 
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La  présence  du  sang  dans  ces  cas  de  pleurésie  ai  jOë 
n'est  prubabltimcnl  que  la  conâéquence  de  la  souslrac- 
Uou  brus(|iie  d'une  pression  cousidcrablc,  à  laquelle  les 
vaisseaux  intratboraciquos  étaient  souuiis  par  »uile  do 
l'accumulation  abondante  du  liquide  dans  un  des  càiés 
du  tborax  ;  elle  peut  dépendre  en  outre,  comme  le  dit 
Trousseau,  «  de  la  lésion  des  petit»  vaisseaux  qui 
entrent  dans  la  composition  des  fausses  membranes  eu 
voie  d'organisation,  n  Cette  forme  de  pleurésie  bémor- 
rbagique  ne  m'occupera  pas  ici. 

Dans  d'autres  cas  subaigus^  le  sang  existe  en  quantité 
beaucoup  plus  grande,  mêlé  au  li(|uidti  serolibrineux.  Oa 
connaît  les  liéumrrhagies  inlrapluurales  qui  survienueut 
dans  le  cours  du  cancer  du  poumon,  de  la  diatbèsc  tu- 
berculeuse, enfin  dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  aae 
affection  antûrioure  primordiale  prédispose  aux  bëmor- 
riiagies  dans  une  foule  d'organes,  telles  sont  les  affections 
du  cœur,  du  foie,  des  reins,  venues  soit  primitivemenl, 
soit  h  la  suite  de  la  dyscrasie  alcoolique  ou  de  l'cmpoi- 
sonnemcnt  chronique  par  le  plomb.  Ainsi  s^explïqae 
cette  pbrasc  de  Grisolle  :  a  Dans  beaucoup  de  cas  de 
pleurésie  béroorrliagique,  le  raptus  se  faisant  sur  plu- 
sieurs surfitcos  A  la  fois,  on  voit  l'hémorrhagie  de  la 
membrane  muqueuse  coïncider  avec  celle  de  quelque 
nm<|ueuëe  voisine.  •  J'ajouterai  que  le  raptus  hémor- 
rhagique  s'opère  aussi  bien  vers  des  surfaees  séreuses 
que  vers  des  muqueuse.*!. 

La  pleurésie  chronique  expose  elle  aussi  &  uuépanche- 
ment  de  sang  plus  ou  moins  abondant.  En  dehors  des 
préJispoMtious  organiques  indiquées  plus  haut,  te  fait 
est  rare,  mais  il  n'en  est  pas  moins  réel.  Gomme  toute 
maladie  cachectique,  l'épanchetnent  chronique  de  la  poi- 
trine^ quand  il  n'amène  pas  la  mort  par  un  des  nombreux 
accidents  qu'il  peul  provoquer,  devient  la  cause  d'un 
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eut  cachuctiquc^  qui  se  traduit  pour  le  clinicien,  par  des 
hydropisies,  et  môme  par  des  hémorrUagies  sous-cula- 
oues,  du  purpura. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  des  faits 
Ho  ce  genre;  il  est  prolmble  que  celle  altération  du  sang 
ebt  cunsécutiv(>  à  des  l«-sioiis  des  organes  glaudulairi^î>^ 
comme  le  foie,  les  reiu.s,  ou  même  des  tuniques  des  vais- 
seaux. 

Je  no  discuterai  pas  celtequostionde  patliogéoie,  je  me 
contente  de  constater  la  relation  de  cause  ù  effet,  entre 
la  pleurésie  chronique  et  la  diatliùse  liémorrhagique, 
d'arguer  que  cette  prédisposition  générale  peut  devenir 
la  Cause  d  héuioiTliagies.  Comme  je  l'ai  écrit  plus  haut, 
Tinâltration  sanifuine  peut  s'opérer  dans  l'épaisseur  de 
la  peau;  d'autres  fois  l'hémorrhagie  ne  siège  ni  dans  le 
tégument  externe,  ni  dans  la  plèvre,  elle  se  rencontre 
dans  le  péricarde.  Chez  plusieurs  malades  dont  je  pos* 
eède  l'obseiTalion,  et  qu'il  serait  trop  long  d'insérer  ici, 
j'ai  rencontré  simultauémcnt  un  épancbement  bcmorrha- 
gique  dans  une  ou  deux  plèvres  et  dans  le  péricarde,  ou 
bien  chez  d'autres  maladen.  un  épancbement  purulent 
dans  une  plèvre  et  une  péricardile  bêmorrbaglque  récente, 
nvecpseudomemhranes  et  intiltralion  de  sang  dans  les 
fausses  mcmbraues.  Ces  faitsijue  je  mo  contente  de  si- 
gnaler me  semblent  dénionlrerqut'  riiilliimmalioa  chroni- 
que de  la  plèvre  peut  provociuer  des  bémorrhagies  sur 
place,  et  à  distance. 

Les  bémorrhagies  locales  peuvent  dans  les  formes 
chroniques  se  montrer  sans  mélange  de  pus.  On  comialt 
l'observation  curietLsc  de  Lacaze  Dutbiers  (  1  }.  Chez  un 
malade atteintd'uno pleurésie  datant  delrolsansjalhora- 


(t)  Uiu»]  DalliitT!),  Ùe  la  patiu^nlrst  de  la  jtcitrine  et  ilrs  èfanek*mtnt$ 
pteMrrtujHti  qut  nèeaitUnt  mn  emploi.  TMm  de  doctoral  en  raïklecîne, 
Pari»,  |8SI. 
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cenlèso  douna  issue  à  trois  lilres  ot  demi  do  sérosité  saa* 
guinolcQlo.  La  fistule,  résultat  do  l'opéralioiit  persistait 
encore  au  bout  de 2  ans, 

Li:  San?  SI!  rencontre  quelque  fois  m^lé  aupus,  etlui 
dunne  une  couleur  chocolat.  Ces  cas  sont  raies. 

D'autres  fois  le  sang  s'écoule  par  l'oriHce  fistulcux 
résultant  de  l'opération  de  l'empyème.  Bowilitch  (t)  eile 
deux  faits  de  ce  genre,  l'un  emprunté  à  sa  pratique  par- 
sonnelle,  l'autre  k  celle  d'un  de  ses  confrères.  Dans  ce 
dernier  fait,  la  reproduction  de  rhémorrhagic  provoqua 
un  tel  affaiblissement,  qu'on  put  des  craintes  sérieuses 
pour  la  vie  du  sujet.  La  dilatation  de  l'orifice  flstuleux 
arrêta  complètement  l'hémorrliagie.  )*ans  le  premier^ 
rhémorrhagic  fut  mortelle.  Ce  malade  était  du  reste  tu- 
berculeux ;  pendant  toute  la  duré«i  de  la  pleurésie,  il 
viola  les  règles  les  plus  simples  de  1  hygiène.  On  peut 
dire  que  chez  ce  malade  la  diathèse  tubercuhmse.  elles 
imprudentes  du  malade  qui  assistait  à  un  himquetde 
Boston  .deux  jours  après  une  tUoracenlëse.  ont  été  des 
causes  qui  prédisposaient,  et  au  développement  du  pus. 
el  à  la  production  des  bémorrhagies. 

Chez  les  malades  dont  je  viens  d'étudier  l'histoire, 
l'hémorrhagie  se  développe  dans  une  cavité  pleurale, 
enflammée  dans  une  grande  étendue  ;  le  sang  n'est  ja- 
mais très-abondant  dans  ces  cas  ;  il  en  est  tout  autre- 
ment dans  certaines  pleurésies  enkystées  ;  Blumeuthal 
les  a  décrites,  il  y  a  qutdqiies  années,  sous  le  nom  de 
kystes  hémorrhagiques  de  la  plèvre.  Je  ne  rappellerai 
pas  les  observations  de  Laennec,  d'Andral,  dePotain(2). 
Celle  d'Kmpis  (3)  est  très- intéressante.  Je  la  résume  en 
quelques  mots.  Une  femme  de  45  ans,  blanchisseuse,  « 

(1)  Bowdticli,  l'araetttluiM  thûracis,  .Now-York,  I8S3,  p.  K. 

fi)  PoUiii,  ttatlel.  dt  la  tae.  analçm  .  fâaS. 

(3)  Ifmpi»,  Sot.  mid,  tUi  Hùftitcux  d«  forit,  i7  mal  1963. 


ST  HtMORHHAtilQL'ES  CONSi^CDTIPS  Ml 

;toujours  joui  li'nun  bonne  santé,  loi'Rqu'il  y  a  six  moU 
{rnvirmi,  elle  fut  priitc  do  dyspnée  et  d'accî?s  de  suffoca- 
tion d'abord  peu  intuusfs  et  n'apparaissant  ([u'ù  plusieurs 
jours  d'intervalle.  A  son  entrée  à  1  hùpiUl  do  la  PiUé, 
,ûn  constata  l'existence  d'un  double  épancbement  pieu- 
Val.  Mort.  L'unlopsie  permit  de  constater  les  lésious  sui- 
jvantes  :  ■  Ëpanchemout  dans  la  cavité  pleurale  gauche. 
[a  droite,  on  trouve  une  énorme  poche  occupant  loâ  2|.3 
iuférieurs  de  la  cavité  pleurale  et  refoulant  le  poumon 
&  la  partie  Riipérieure.  Cette  poche  adhère  au  dia- 
pbragme^  au  péricarde  et  à  la  plèvre  costale  ;  ses  paroiu 
Isont  dures,  résistantes,  eomme  cartilagineuses,  d'une 
épaisseur  <|ui  varie  entre  2  et  i  millimètres.  La  cavité 
:de  cette  poche  contenait  environ  deux  litres  de  sang, 
'dont  une  partie  étail  liquide,  une  autre  adhérait,  sous 
ionne  de  caillots,  aux  parois  du  kyste,  et  cela  de  telle 
faron«  ipi'il  fallait  racler  assez  fort  avec  le  manche  d'un 
»caJpel  pour  en  obtenir  la  séparation.  Le  kyste  ne  coui- 
.munii|uait  du  reste,  ni  avec  les  bronches,  ni  avec  aucun 
'vaisseau  ;  il  était  parfuilcment  clos.  Le  péricarde  ne  ren- 
|fermuit  qu'une  très-petite  quantité  de  sérosité  sanguioo- 
ilevnte.  Le  cœnr  était  parfaitement  sain.  Les  sommets  des 
poumons  présentaient  quelques  tubercules  ;  à  la  base  du 
poumon  gauche,  on  trouvait  de  la  con^testion  hypostati- 
,que.  liGi  autres  organes  étaient  parfailument  sains.  » 

J*ai  rapporté  cette  observation  avec  quelques  détails^ 
car  elle  offre  plusieurs  points  remarquables.  L'affection 
R  ilt^hnté  par  de  la  dyspnée,  des  accès  du  sutTocation 
quV'xplique  parfaitement  la  grande  quantité  de  l'épnn- 
cliement.  Malgré  ce  début  rapide,  la  maladie  est  entrée 
dans  une  pba^ie  latente,  qui  a  permis  aux  parois  de  s'é- 
paissir et  de  constituer  un  kyste  complet.  Cette  observa- 
tion, comme  celles  publiées  antérieurement,  constitue  un 
exemple  d'une  lésion  rare  et  intéressante  ;  la  partie  cli- 
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niqne  manque  presque  complètement  ;  elle  u'intéres:< 
donc  guère  le  pratic>n.  Il  n'en  éLiit  pits  de  mémo  dm 
l'observalion  du  nmiade  ijue  j'ai  eu  roccastou  d'exami^ 
lier  avec  mon  ancien  camarade  cl  excellent  ami  iVolta,^ 
chirurgien  de  l'iiospico  de  Lisieux.  Je  transcris  cctt^H 
observation,  telle  qu'il  l'a  rédigée.  Ou'il  nie  pernu^ltude 
le  remercier  ici.  de  celte  nouvelle  preuve  d'une  conâtaBt 
amitié  de  vingt-cinq  ans. 

Observation  III.  —  Pleitrêsie enhjstèe  hémorrhagir^ 
—  «  Hervelin,c^ndncteurdrt  voitures  publiques  à  Li^euxi^ 
âgé  de  52  ans,  d'une  robuste  constitution,   n'ayant  ja- 
mais eu  antcrieurumenl  d'affection  ihoracique  grave,  ^| 
été  pris,  au  mois  d'août  I8G1,  à  la  suite  d'une  violente 
colère  et  d'une  nuit  passée  à  conduire  des  voyageurs  dans 
sa  voilure,  d'un  violent  accès  de  âuffocation  accompagné 
de  douleurs  dans  \v  câté  droit  de  la  poitrine.  11  ptftti^H 
même  connaissance  pendant  quelques  instants.  La  tou^' 
et  l'oppression  persistant,  il  consulta,  au  bout  de  huit 
jours,  M.  Jlérurd,  qui  se  trouvait  alors  dans  le  pays, 
b'  Ilérard  lut  dit  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  fon 
tionnait  mal.  Oorvelin  continua  néanmoins  l'exercice 
sa  profession,  passant  des  nuits  et  continuellement  ex- 
posé au  froid  elàriiumidité.  Il  passa  ainsi  l'Iiiver,  mais 
au  mois  d'avril  tSt>2,  ne  pouvant  plus  travaUler  î\  c^usc 
de  l'oppression  qui  était  devenue  intolérable  et  qui  To* 
bligeail  à  passer  les  nuits  sur  son  séant  sans  sommeil, 
il  vint  me  consulter  pour  la  première  fois. 

u  Je  trouvai  une  malilé  absolue,  en  arrière  absraico 
vibration  tboracique  et  de  murmure  vésîculaire;  bref, 
diagnostiquai  un  épanchcment  pleurétiqne.  J'appliquai 
successivemeut  deux  larges  vésicatoires  surin  côté  droit; 
n'obtenant  aucune  améliuralion,  cl  l'oppression  parais- 
sant plutôt  augmenter,  je  mo  décidai  h  pratiquer  la  tbor 
ccnlhé.se.  Celle  o|iératton  fut  faite  au  mois  do  mai,  et 
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/ùcoula  huit  livres  do  liquide  sanglant  sembUhlc  à  du 
sang  parfaitctnent  pur^  auquel  on  aurait  ajouté  ileiix 
tiers  d'eau.  Le  nialad<t  fut  pris  h  la  (in  de  l'écoutcmont 
«3u  liquide  d*uno  quinte  de  toux  effroyable  qui  dura  plu- 
e(t(ïurs  heures,  pendant  lesquelles  il  expectora  un  ou 
deux  litres  de  mucosités  semblables  à  du  blanc  d'œuf  ; 
puis  le  malade  su  rétablit  promptemeiil,  et  au  bout  de 
buit  jours,  il  était  en  pleine  couvalcÂCcnco.  Au  bout 
«j'un  mois^  malgré  mes  instances,  il  reprenait  ses  an- 
ciennes occupations.  Cependant  il  y  avait  toujours  de  la 
matilé  dons  les  2[3  inférieurs  du  poumon  et  de  Toppres- 
«ion,  surtout  dans  les  changements  do  temps.  Au  mois 
de  mars  lSti3,  il  revint  me  prier  de  le  ponctionner  de 
Tiouveau,  l'oppression  avait  aui^menté,  et  il  ne  pouvait 
plus  continuer  l'exercico  de  sa  profession. 

a  Je  constate  les  mêmes  signes  physiques  que  la  pre- 
vniêre  fois  et  je  pratique  Topération  de  ta  thoracentbùse 
au  lieu  d'élection.  Le  3[i  pénètre  dans  la  poitrine  à  une 
profondeur  de  3  à  4  centimètres,  et  il  ne  s'écoule  pas 
plus  d'un  demi-litre  de  liquide.  Quinze  jours  après  jo 
Tecommenco  ropcrallon,  et  il  s'écoule  par  la  canule  qua- 
tre livres  de  liquide  sanglant,  exactement  semblable  au 
premier.  Le  malade  se  trouve  très-soulagé,  n*a  que  tiuel- 
«jues  quintes  do  tuux  insignifiantes;  après  l'opération  et 
sn\  bout  do  liuit  jours,  il  reprend  ses  anciennes  occupa- 
tions, i\\ie  depuis  celle  époque,  il  a  pu  continuer.  Ce- 
pendant il  avait  toujours  de  l'oppression,  lorsqu'il  était 
obligé  de  marcher  un  peu  vite,  ou  do  faire  quelque  Ira* 
vail  fatigant. 

«  Cet  état  reste  stationnaire  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  et  au  commencement  de  septembre  1867,  il  vint 
me  consulter  pour  son  oppression  qui  était  revenue  aussi 
itense  que  la  première  fois,  Tubligeant  ii,  passer  ses 
luits  assis  dans  son  lit.  Avant  de  recommencer  une  non- 
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J'ai  signalé  ces  trois  opinions,  mais  elles  ne  sont  pas 
les  seules  écrites  sur  un  fait  de  pathologie,  dont  la  cooft- 
tatation  semble  en  apparence  si  facile.  Celle  qui  me 
semble  plus  conTorme  aux  faits,  c'est  celle  de  Win- 
trich  (().  Suivant  lui,  dans  la  pleurésie  gauche,  la  rate 
ne  se  laisse  guère  limiter  d'une  manière  exacte  et  ne  de- 
>'ient  saillante  que  lorsqu'elle  est  augmentée  de  vulumu 
ou  qu'elle  jouit  d'une  grande  mobilité.  Déjà  en  1844, 
Robert  L.  Mac-Uonnel  (2)  avait  montré  que  la  pleurésie, 
comme  la  bronchite,  l'emphysème,  la  pbthisie,  les  ma- 
ladies du  cceur,  le  cancer  du  poumon ,  provoque  le 
développement  anormal  du  foie  et  de  la  rate. 

On  voit  donc  que  pIuMeurs  ùrcoostauceft  semblent 
nécessAÎres  pour  que  la  pleurésie  ganche  s'accompagne 
d'une  saillie  do  la  raie  et  du  foie,  au-dessous  des  fausses 
c«>to5  ;  uue  augmentation  de  volume  de  l'organe  et  une 
lasili  BOriùde  de  ses  ligaments  fixateurs. 

b  pareourant  étas  les  auteurs  les  faits  de  pleurésie, 
accompagnés  de  déptawinent  do  la  rate,  il  est  facile  de 
se  eonTaineffe  de  la  vérité  de  celte  proposition.  Ainsi 
TmisMau  (X)  donne  U  relatiun  d  une  pleurésie  ganche 
âTM  rvfvHkloment  du  Mvur  à  droite  ;  il  est  dit  dans  ce  fait, 
que  la  rate  se  pr»$«atait  soas  rapparence  d'une  tumeur 
■wibiht  «bttsaèa  jvsfM  4ws  U  kùat  iliafoe.  CeUe  ta- 
■M«r  4Uâls£  ^ribimimwii  ^  êtenmdaûH  teOemeat  bas 
éÊÊÊ»  la  ravilé  aMftmwwW,  q«e  T^ownuw  cmt  d'abord 
fftVMt  Ml  ««Mtaita  fftr  te  »«tièraB  fitaRMaks  accu- 
«MMett  éMtt  lacokm^  IIm»  m  «ato*  «MtoH  (4)  Troos- 
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tout,  nous  injectons  dans  la  plèvre  50  griimmns  environ 
d'un  liquide  composé  de  parties  égales  d'eau  et  de  tein- 
ture d'iode  additionné  d'îodurc  de  potassium.  A  la  lin 
de  l'opération  le  malade  est  pris  de  quelipics  quintes  de 
toux,  mais  de  peu  de  durée,  et  bien  plus  tolérables  que 
lors  de  la  prumièro  opération.  Garder  le  lit  ;  bouillons. 

«  Nous  avons  examiné  au  microscope  le  liquide  extrait 
de  la  plaie,  et  nous  y  avons  constaté  de  nombreux 
cristaux  de  cboleâlérine,  des  globules  sun^^uins  nom- 
breux, les  uns  un  peu  déformés,  maid  le  plus  f;rand 
nombre  encore  bien  reconnaissableSt  des  globulius  et 
quelques  f^lobules  blancs,  mais  nous  n'avons  pas  pu 
découvrir  de  globules  de  pus, 

a  Ce  matin  24,  la  nuit  a  été  twnne  ;  apyrexie  complète, 
76  pulsations,  peau  fraicbe  ;  le  malade  est  très-soulagé, 
n'apluâ  d'oppression,  et  ce  malin  il  se  trouvait  si  bien 
et  avait  tellement  faim,  qu'il  n'a  pas  attendu  ma  visite 
pour  manger  uu  énorme  bol  de  cbocolat. 

Le  25  il  se  lève,  va  lrès*bieu,  n'a  plus  d'oppression. 

Le  30  mars  iS68  je  suis  appelé  auprès  du  malade, 
j'apprends  qu  uu  mois  après  Topêralion,  l'oppression  est 
revenue  peu  gênante  d'abord,  mais  augmentant  d'une 
façon  progressive,  cllts  est  intulérable  depuis  un  mois. 
Il  est  obligé  de  passer  ses  nuits  ttur  sou  séant  sans 
sommeil  ;  la  face  est  injectée,  violacée,  la  toux  fréquente, 
:icronipaf;néc  d'une  cxpecturatiou  muqueuse,  matité 
du  cdlé  droit,  en  arrière,  abseuce  du  murmure  vésicu- 
laire;  eu  avant  sou  liydro-aérique  sous  la  clavicule, 
matité  k  la  base.  Ije  foie  dépasse  les  fausses  cAles  de 
deux  travers  de  doigt,  pas  d'œdëme  des  jambe^,  pas 
d'umuigrissemunt,  euibonpoiut  marqué. 

■  1*'  avril,  même  état.  Ponction  de  la  poitrine,  écoule- 
ment  de  trois  livres  d'un  liquide  couleur  cbocolat,  som- 
blableàcclui  quià  été  extrait  lors  de  la  dernière  ponction. 
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Vive  (louieur  dans  le  calé  clBuffocation  à  laftn  de  TécoD* 
lemcnt  du  liquide.  Un  peu  d'air  pénètre  dans  la  poitrine. 
Injection  de  30  grammes  d'un  mélange  de  teinture  d'io- 
de et  d  eau,  parties  égoles. 

«  Le  lendemain  le  malade  a  bien  dormij  a  de  Tappétilt 
n'a  plus  d'oppression.  On  entend  en  arrière  le  murmure 
vésiculaire,moinsnelteraeDtcepeadaulqueducd  té  gauche 

«Les jours  auivauts  l'oppression  reparaît,  et  va  pro* 
gressivemuut  ttn  augmentant;  de  l'œdème  survient  à  la 
face  et  aux  membres  inférieurs,  et  enfin  le  malade  suc- 
combe le  ttj  avril  littéralement  asphyxié.  » 

Je  résumerai  cette  observation.  Un  homme  de  Îi2  aas 
éprouve  en  août  1861,  les  symptômes  d'une  alTection 
tboraciquo  à  droite;  on  avril  1862  Notta  constata  un  vaslo 
épanchement  plcurétiquo  à  droite;  en  mai  1862  pre- 
mière thoracentèso,  donnant  issue  à  8  livres  dtn  liquide 
sanglant,  scmblatde  ù  du  sang  parfaitement  pur  auquel 
on  aurait  mêlé  les  2/3  d'eau.  Deuxième  et  troisièmo  tho- 
raccntèses,  en  mars  1803,  àquinze  jours  d'intervalle.  La 
première  ne  donne  issue  qu'à  1/2  litre  de  liquidi\  iu 
deuxième  à  4  livres  de  Uquidesanglant,  exactement  sem- 
blable au  premier.  Le27 septembre  1807,  quatrièmelhoru- 
centèso  faite  ou  ma  présence.  Issue  de  3  livres  deliquide 
couleur  chocolat.  Injection  iodée.  Le  1"  avril  1808,  ciu- 
quiéme  ihoraccntèse  donnant  issue  à  3  livres  do  liquide 
couleur  cliocolat.  Injection  iodée.  Mort  le  15  avril  1868. 

Ces  dates  sont  intéressantes  à  préciser;  elles  moalreot 
que  la  durée  totale  de  l'éponchemcnt  a  été  de  sept  ans, 
que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  a  conservé  pendant 
six  an»  ses  caractères  hên!orrha;jiques,  et  que  dans  l'in- 
lurvalle  des  ponctions  cet  homme,  quoique  toujours  lui 
peu  dyapnéique,  pouvait  reprendre  ses  occupations  péui> 
blés  qui  ne  lui  permettaient  pas  d'observer  les  règles 
leaplub  simples  de  l'hygiène. 
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Cette  évolution  de  la  maladie  éloigne  le  soupçon  d'unii 
lésion  organique  grave  des  orf;anes  inlralboraciques.  J'ai 
pu  m'assurer  moi-même,  et  Nolta  avait  lui-même  cons- 
taté ce  même  fait  nombre  des  fois,  que  les  poumons  et 
le  cœurno  préseulaient  aucun  signe  de  lésion  organique, 
on  pourrait  tout  au  plus  se  demander  s'il  n'y  avait  pas 
quelques  rares  tubercules  dans  la  poitrine.  L'existence 
de  cette  lésion  n'aurait  du  reste  aucun  intérêt  clinique. 

L'absence  d'autopsie  ne  me  permet  pas  de  donner  des 
détails  sur  la  structure  des  parois  du  kyste  ,  la  quantité 
de  liquide  extrait  dans  les  thoracentèses  pratiquées  suc- 
cessivement  de   18Ê2  à  1868,  faitconslater  la  diminution 

taduelle  du  kyste,  sa  rétraction ,  en  elTetles  quantités 

itété  de  3  livres  d*abord,  puis  de  4,  et  enfin  de  3  livres  ; 
entra  la  troisième  et  la  quatrième  tUoracenlèse  faites  à 
un  intervalle  de  quatre  années,  la  quantité  du  liquide  parait 
avoir  diminué  de  moitié.  Je  dis  qu'elle  paraît,  car  je  ne 
suis  pas  sur,  en  Tabsence  de  Texamen  née rosco pique,  que 
le  kyste,  développé  en  IStil,  ponctionné  en  {8G2,  et  en 
1863,  ne  s'est  pas  cloisonné,  et  si  tout  le  liquide  était 
évacué  lors  des  dernières  opérations.  Ce  qui  m'autori- 
serait à  émettre  cuttesupposilion,  c'est  qu'en  18C3  Notta 
fat  obligé  de  répét*;r  l'opération  il  I."  jours  d'intervalle. 
La  première  n'avait  doiuié  issue  qu'à  i/À  litre  do 
liquide,  la  deuxième  amena  l'évacuation  de  4  livres  de 
liquide. 

Il  est  donc  manifeste  que  le  kyste  d'abord  considéra- 
ble elconteuanlune  grande  quantité  de  liquide  sanglant, 
mdlé  de  sérosité,  est  devenu  le  siège  d'une  inflammation 
intérieure  démontrée  par  la  retraction  de  la  poche,  et 
en  outre  par  la  nature  même  du  liijuide.  Lors  des  opé- 
rations pratiquées  en  18i>2  et  18G3,  le  liquide  était  du 
sang  mêlé  de  sérosité.  En  1807  et  en  1868,  le  liquide 
était  devenu  couleur  chocolat,  c'est  à  dire  que  le  sang 
utBDKT.  —  ClÎD.  mi-d.  H 
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était  probahlemtint  allérû  par  »on  mûlaii^ïe  avec  do  pus. 

La  maladio  a  donc  présenté  deux  épo<|ues  ;  la  pre- 
mière s'étend  de  {861  à  18G7,  c'estcelle  pendant  laqueliu 
le  kyste  contient  du  sang  et  de  la  sérosité.  Dans  la 
deuxième,  de  1867  à  18G8,  l'innammation  devient  cacbcc- 
tique  ;  le  sang  m  mélange  au  pus  et  l'étal  général  s'al- 
tère. Ainsi  un  mois  après  l'opération  de  1807^  la  dyspnée 
devient  continue,  et  la  cachexie  se  prononça. 

La  cause  do  celte  modification  dans  les  s^-mptAmes 
doit-elle  être  attribuée  à  l'injection  iodée,  pratiquée  en 
1867?  J'ai  œoi-roéme  discuté  avec  mon  ami  Notta,  l'op- 
portunité de  cette  injection;  nous  avons  cm,  d'an  com- 
mun accord,  que  le  changement  survenu  dans  la  nature 
du  liquide,  nécessittiit  l'introduction  dans  la  plèvre  d*un 
modiiiraleur  de  ta  phlegmasie.  La  marche  de  l'affection 
me  fait  croire  que  cette  injection  n'a  pas  rempli  le  but 
que  nous  nous  proposions,  je  ne  pense  pas  qu'elle  ait 
aggravé  l'état  du  malade. 

Au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  Tol)- 
servation  de  Notta  prouve  que  l'on  ne  doit  pas  désespérer 
d'une  pleurésie  liémorrliagitpie^  et  que  la  tlioracentèse 
peut  contribner  à  prolonger  considérablement  la  vie  du 
malade  ;  elle  démontre  en  outre  que  révucuation  simple 
du  liquide  peut  amener  une  rémission  du  la  maladie, 
témoin  rintervalte  de  quatre  années,  signalé  plus  haut, 
entre  deux  opérations. 

Conclusions.  —  ("Les  pleurésies  chroniques  enkystées 
peuvent,  en  ulcérant  les  bronches,  communiquer  avec  le 
poumon. 

2*  Le  poumon  dans  le  vol^siiiago  du  kyste  suppuré  de 
la  plèvre,  peut  devenir  lo  siège  d'une  spléuisalion.d'un 
sphacèle,  ou  d'une  dilatatatiou  des  bronchi-s,  avec  putré- 
faction du  liquide  purulent  renfermé  dans  ces  cavitéi 
dilatées. 
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3"  La  fétidité  de  l'expectoration  peut  être  combattue 
avec  avantaf;e  par  les  aspirations  des  vapeurs  térében* 
thinées. 

4°  Le  kyste  liémorrtiagiqiie  de  la  plèvre  peut  se  déve- 
lopper en  dehors  des  prédispositions  organiques. 

ii*  Son  difveloppement  t^t  sa  marche  peuvent  ôtro  lents. 

6°  Dans  des  cas  rares,  la  LhoracenU;se  peut  être  répétée 
plusieurs  fois,  et  prolonger  la  vie  du  malade,  même 
pendant  des  années. 


VI.    —  fiC  DÉPlAClIilENT    ET  DB  l'hYPERTBOPHIE  nE  LA 
RATE  CONSI^CÏTIFS  ALX  PLEURÉSIES. 


En  18S2^  Cniveilhier  assurait,  en  ma  présence,  à  une 
des  séances  de  la  société  anatomique,  qu'il  n'avait  jamais 
vu  uu  épanchemeiit  de  la  plèvre,  abaisser  le  foie  ou  la 
rate.  Dans  un  travail  récent,  Woillez  (i)  écrit  qu'il  n'a 
pu  reconnaître  lu  déplnrenumt  de  la  rate  au  dessous  des 
fausses  eûtes,  sous  l'innuenCR  d»  la  pleurésie,  que  chez 
sept  malades;  Joseph  Meyer,  dansun  travail  étendu  (2), 
prétendait  mesurer  par  le  déplacement  de  la  raln  ou  du 
foie,  la  quantité  Ji:  liquide  reuftîrtné  dans  la  plèvre. 

QuHlle  divergence  parmi  ces  trois  auteurs!  l'un  nie 
rabaissement  du  foie  et  de  la  rate  sous  l'iuQuence  de  la 
pleurésie,  le  duuxiùme  reconnaît  la  possibilité  dti  ce  dé* 
placement,  mais  insiste  sur  sa  rarolé  ;  au  contraire,  le 
troisième  Tadrnet  comme  si  caractéristique  qu'il  le  prend 
pour  critérium  de 'l'abondance  du  liquide  dans  la  plèvre. 

(1)  Woillex,  ilalad.  aiç.  ia  orgoMU  rtipir.,  p.  SIS.  1872. 

(t)  JoHpb  Ui>>er.  Chai-iU-  llrankeHhaumAnnalm,vit\.Ji\.ait\in,  190}. 
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véritalfle  et  mêlé  de  quelques  débris  pseudomembra- 
neux  peu  étendus.  Le  pûumoii  gauche  ost  appliiiué  loti- 
memeut  coulre  la  colonne  vertébrale,  il  forme  une  lame 
mince  étendue  sur  lo  médiastin  du  somoict  au  dia- 
phragme cl  bridée  par  une  couche  épaisse  du  psoudo* 
membranes.  Lo  parenchyme  pulmonaire  est  comprimé 
vide  d'air,  nullement  friable,  se  laissant  couper  cl  dé- 
chirer difficilement;  d'une  couleurgnsùtre,il  présente  au 
sommet  une  petite  caverne  du  diamètre  d'une  petite  noi- 
selle  à  parois  lisses,  dans  le  voisinage  de  laquelle  exis- 
tent  plusieurs  depuis  tuberculeux  jaunâtres,  non  crétacés 
du  volume  d'une  tète  d'épingle. 

Aucun  épanchement  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite; 
adhérences  â.ncienncs  étendues  et  difficiles  à  rompre  au 
sommet.  Induration  de  tout  le  tiers  supérieur  du  pou- 
mon gauche  ;  quelques  dépressions  du  tissu  à  la  sur- 
face. Le  parenchyme  du  sommet  présente  quelques  mas- 
ses de  luherculc  jaune  inliltré,  et  comme  caséeux;  le 
volume  de  ces  masses^  au  nombre  de  trois,  ne  dépasse 
pas  celui  d'une  aveline  ,  aulnur,  le  tissu  putniunairo  est 
un  peu  induré.  Tuut  1«  reste  du  lobe  supérieur  est  par- 
semé d'un  assez  grand  nombre  de  tubercules  miliaires^ 
les  uns  isolés,  les  autres  réunis  en  amas,  avec  un  peu 
d'induration,  d'un  ^Tis  pûle  du  tissu  sur  lequel  ils  repo- 
sent. Dans  le  lobe  inférieur, «Je  tissu  renferme  un  assez 
grand  nombre  de  ces  tubercules  gris;  aucun  d  eux  a'esl 
jaune,  ou  n'ollro  de  ramolltssemeut.  Pas  de  dilulation 
des  bronches;  aucun  cuguuemcnl  du  parcuchymo  pul- 
monaire dos  bases. 

Péricarde  sain;  aucun  épanchement  dans  son  intérieur; 
pus  d'adhérences  ou  de  plaques  laiteused.  Cu>ur  d'un 
volume  normal,  sans  dilatation  des  cavités  ou  augmcn* 
talion  d'épaisseur  des  parois  ;  intégrité  absolue  des  val- 
vules. Pas  du  caillots  dans  les  cavités  du  coeur. 
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Péritoine  sain,  anoun  épancbcment  dans  son  intérieur, 
ni  adhérences,  ni  depuis  tuberculeux. 

La  saillie  constatée  pendant  la  vie  an-dessous  des 
fausses  eûtes  fi^auches  était  formée  par  la  rate,  placé») 
coniplêtemenl  verticalement  ;  elle  avait  une  hauteur  ver^ 
ticale  de  0'*I6;  son  plus  grand  dianii-lre  étant  le  verti- 
cal ;  les  autres  dianiiMres  ont  subi  une  augmentation 
proportionnelle^  de  telle  sorte  que  la  rate  conserve  sa 
forme  normale.  La  surface  de  la  rato  est  lisse;  aucune 
adhérence  avec  les  orfranes  environnants;  parenchyme 
ferme,  sans  apparence  de  dégénérescence  amylacée,  sans 
infarctus  ni  dépAl  tuberculeux.* 

Le  foie  d'un  volume  normal  ne  dépassait  pas  le  rebord 
des  fausses  côtes  droites;  son  parenchyme  congestionné 
est  un  peu  mou,  son  aspect  normal,  feu  de  bile  dans  la 
vésicule. 

Les  reins  d'un  volume  normal,  sans  aucune  pblegma- 
sie  ehronii{ue,  sans  dépût  tuberculeux. 

La  première  déduction  que  présente  ce  fait,  c'est  le 
déplacement  et  Taugmcntation  considérable  du  volume 
delà  rate,  dans  une  pleurésie  gauche  relativement  peu 
considérable.  Cependant  raifaissement  du  poumon,  la 
compression  des  vésicules  pulmonaires  semblaient  té- 
moigner de  la  présence  d'une  quantité  assez  considérable 
de  liquide  intra-pleural.  Ce  liquide  aurait-il  pu  trouver 
issue  par  un  orifice  Ustult-ux  du  poumon,  aune  époque 
de  ta  maladie.  C'est  ce  qu'il  est  diticile  de  décider. 

La  rate  peut  donc  se  déplacer  et  s'hypertrophier  dans 
una  pleurésie  chronique.  Andral  (1)  rapporte  une  ob- 
servation qui  offre  une  grande  au<dogie  avec  la  précé- 
Jrnlc.  Dans  un  (!a.*»dt;  plcjuréslr  purulente,  dont  le  début 
remontait  au  moins  à  quatre  semaines,  le  poumon  gauche 

(I)  AaJrd,  C(m.  tiui.,  vd,  IV.  lâlO,  S'  niit..  p.  477, 
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à  peu  près  vido  d'air,  était  refouli':  sur  les  parties  UIf- 
raies  de  la  colonne  vertéhratt;.  Lo  diaphnigine,  ponst-i' 
en  bas,  dépassait  le  rebord  (Jf5  fausses  eûtes,  et  avail 
repoussé,  dans  le  flanc  gauche,  la  rate. 

€bez  presque  tous  les  malades,  dont  nous  venons  (t'> 
rapporter  l'hisloire,  le  co^ur  était  déplacé  à  droile.  Ona 
fait  jouer  un  grand  rôle  aux  changements  dan?  la  pres- 
sion vasculaire^  consécutive  à  la  déviation  de  la  vein« 
cave  supérieure  (Bartels),   qu'entraîne  ce  déplaceoienl 
du  coeur.  La   pleurésie^  dans  sa  période  d'adbéreoces, 
provoque  quebjues  fois  la  formation  du  brides  suscep- 
tibles de  rétrécir  la  veine  cave  supérieure.  J'ai  rencontré 
moi-même  deux  fois  ce  genre  de  lésion;  nue  fois  chez 
un  sujet  qui  présentait  les  symptômes  caractériâtiqut^ 
d'un  rétrécissement  de  la  veine  cave  supérieure,  avec 
allernalives  de  rémission  et  de  recrudescence  des  acci- 
dents. L'examen  le  plus  attentif  et  fréquemment  répété, 
ne  permit  de  reconnaître  aucun  signe  de  tumeur  ïntra- 
thoraciquc.   Chez  une  autre  malade,  l'examen  nécrosco* 
pique  permit  de  reconnaître  l'existence  de  ces  brides 
comprimant   la   veiuo    cave    supérieure   do    dehors  cd 
dedans.  Les  déplacements  et  pressions  exercées  sur  les 
gros  vaisseaux,  pourraient  même   comme  ont  cbercbé  û 
le  prouver  Polaiu  et  Valltn,  provoquer  des  embolies 
artérielles  cérébrales. 

Ces  recherches  prouvent  que  la  gène  des  gros  vais- 
seaux provoque  une  stase  veineuse,  quelquefois  des 
coEigulations  vasculaires,  et  même  des  embolies. 

Les  lésions  du  poumon,  eu  favorisant  le  développe- 
ment de  la  raie,  deviennent  une  des  causes  de  rabaisse- 
ment de  ce  viscère  ;  j'ai  trouvé^  cette  unnéo  même,  une 
hypertrophie  considérable  de  la  rate  chez  une  jeune  fille 
morte  de  dilatation  des  bronches,  par  uu  mécanisme 
probablement  analogue  h.  ce   que  l'on  observe  dans  la 
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tuberculose.  Eq  effet,  ce  développemeat  do  la  rate,  ?e 
rcDContre  sous  deux  formes  particulières,  rappelant  dans 
la  tubercnlûse  miliaire  la  grosse  rate  des  maladies  infec- 
lieuses,  fiè\Te  typhoïde,  pjémie,  etc.  D'autres  foiselU)  se 
rencontre  comme  l'état  amylacé  du  foie  dans  les  tuber- 
culoses, où  la  lésion  locale  du  poumon  est  arrêtée,  tandis 
que  l'état  fîacbecli({ue  a  pro^^ressû  sans  interruption  ut 
amène  la  mort  du  malade. 

Wintricb  a  prétendu  (1)  que  la  pleurésie  pouvait  de- 
venir la  cause  d'états  irritatifs  du  foie  et  de  la  rate, 
par  conséquent  d'une  augmentation  de  voluuie  de  ces 
viscères.  Cette  opinion  no  mo  parait  pas  avoir  été  dé- 
montrée. 

Co^cLUSio^s.  — Ces  recherches  me  semblent  démon- 
trer ;  V  que  les  pleurésies  du  côté  gauche  peuvent  s'ac- 
compagner d'une  saillie  de  la  rate,  au-dessous  des  eûtes  ; 
ce  déplacement  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  hyper- 
trophie de  l'organe,  et  que  ces  deux  anomalies  de  siège 
et  de  volume,  reconnaissent  pour  causes  des  circous- 
lances  très-diverses,  des  lésions  de  la  plèvre,  du  pou- 
mon, du  cœur. 

â"  Que  ces  déplacements  ne  sont  pas  la  conséquence 
forcé«  d'un  épanchemcnt  abondant  de  la  plèvre,  et  qu'il 
est  impossible  de  jugur,  par  rsbaissumcnt  de  la  rate  et 
ses  variations  de  hauteur,  des  variations  d'abondance  du 
Jiqaide  intra-pleural. 


(I)  Wiolrtch,  lac.  cil,  p.  SSL 
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L'ulcération  transversale  de  l'intestin  grêle  est  no»  ' 
lésion  que  les  anatomopalhologUles  oat  tous  signalée; 
les  ouvrages  consacrés  à  l'anatomie  palhologiqnf  1p 
mentionnent  à  titre  de  rareté,  et  en  font  le  point  de  dé- 
part de  ces  rétrécissements  cicatriciels  du  tube  digestif 
qui  se  développent  lentement,  sans  symptAmes  appré* 
ciableSf  et  occasionnent  b  mort  par  suite  de  l'obstacle  aa 
cours  desTécès  ou  d'une  pertoration  du  tube  digestif. 

lésion  souvent  isolée  et  n'occupant  qu'une  partie  trb- 
limitée  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  l'ulcère  siiupl'' 
de  l'intestin  mérite,  comme  le  dit  Lebert,  de  fixer  1  at- 
tention des  médecins;  déjà  Ludw.  iMuell6r(l)  ot  Clauss (2) 
ont  essayé  de  tracer  l'iùsloire  pathologique  de  cette  va- 
riété d'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  dâ  l'in- 
testin. 

Lu  même  espèce  de  lésion  a  fait  le  sujet  d'un  intéi 
sant  travail  de  Julius  Krauss  (3). 

Ces  auteurs  ont  étudié  d'une  manière  géaérale  les 
cérattons  dites  idiopatbiques  de  la  muqueuse  de  l'iatt 
tin  grêle;   le  sujet  du  travail  que  j'entreprends  ici  est 
beaucoup  moins  étendu;  il  n'embrasse  que  lus  ulcérjj 
tiens  circulains  plus  ou  moins  complètes.  Cotte  vah^ 
de  pcile  de  substance  a  son  grand  axe  perpondiculi 
à  celui  du  l'iatestin  grêle;  elle  forme  donc  un  antif 

(1)  Ladw.  Mueller,  Dcu  corrotive  Ge$chvftur  imita(^  «nd  Oarm  Kt 
Erlangen.  ISCO,  iu  6*. 

(2)  ClaQs.i,  Veber  tpontane  Oarmperfomtion,  Zurich,  18S6. 

(3)  Julins  iir>,vst,  Vat  perforiren/itOtKhK-urriim  dmoienum  Berlin.  Il 
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plus  OU  moins  complet  qui  intéresse  touluo  segment  de 
la  muqueuse  intestinaU.  Cette  disposition  sin^lièro  ne 
peut  être  l'effet  d'un  hasard,  d'une  fusion  accidentelle 
de  plusieurs  ulcérations  accolées,  et  qui  finissent  en  se 
réunissant  par  intéresser  toute  la  circonférence  de  rin- 
leslin.  Le  hasard  n'existe  pas  dans  les  sciences.  Le  fait 
qui  nous  parait  bizarre  est  celui  qui  ne  concorde  pas 
avec  ime  idée  acquise  ou  préformée  ;  nous  devons  donc, 
comme  toujours,  étudier  celte  variété  de  lésion  :^uivant 
la  méthode  naturelle,  en  noter  d'abord  tous  les  carac- 
tères, rapprocher  autant  que  possible  les  conditions  de 
développement,  et,  substituant  à  l'analyse  l'induction, 
tenter  une  exposition  de  la  pathogénie  de  cette  va- 
riété d'ulcératiooâ.  Je  suivrai  donc,  autant  ijue  le  permet 
l'élude  clinique,  ct'lte  niéUiode  du  déterminalisme  si 
bien  exposée  par  Cl.  Bernard  (1),  et  qui  dans  l«s  mains 
de  notre  savant  physiologiste  a  reçu  ta  consécration 
d'une  expérimentation  fructueuse  en  résultats  scieutl- 
Uques. 

Les  ulcérations  circulaires  ou  annulaires  se  rencon- 
trent dans  toutes  les  parties  du  tube  intestinal  :  dans  le 
jejanum,  l'ileumet  dans  le  gros  intestin.  J'ai  limité  mou 
étude  aux  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  cette  variété 
étant  celle  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  le  plus  fré- 
quemment. Je  ne  prétends  pas,  néanmoins,  que  l'ulcéra* 
lion  annulaire  manque  dans  le  gros  intestin. 

L'ulcération  annulain'  unique  peut  exister  aussi  bien 
à  ta  partie  supérieure  qu'à  la  partie  iiiféricurc  de  l'in- 
testin grêle. 

Curling  a  publié  (2)  une  curieuse  observation  dont 
j'emprunte  l'exposé  à  lûauss.  L'oxamcn  du  cadavre  d'un 

(I)  a.  Beraard.  .ntroJuetian   à  Fètud*  de  la  mÀfniiM  txpèrimentalt, 
Parh.  1805. 

(i)  Curiiog,  Umdûtk  mtditoehirurg.  Trantact  ,ro\.  XXV,  p  SOC. 
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garçon  de  3  ans  et  demi  qui  mourul  dans  un  état  ca- 
chectique onze  jours  après  une  linilure  «Hendue  du  tégu- 
ment interne,  siui»  avoir  eu  aucune  diarrhée,  fit  consta- 
ter les  lésions  suivantes  :  L'estomac  était  sain;  sur  Is 
niui|ueuse  du  duodénum  existait  un  petit  ulcère 
isolé,  placé  u  ua  pouce  environ  du  pylore L'ul- 
cère était  ovale,  long  de  5  lignes,  large  de  -2  lignes  et 
demie.  Soti  pins  grand  diamètre  était  horizontal.  L'ulcère 
était  placé  entre  deus  plis  de  la  muqueuse  el  resscmldait 
à  une  dépression  située  entre  eux.  Les  bords  de  l'ulcère 
étaient  lisses,  entourés  de  peu  de  vaisseaux;  les  glandes 
intestinales  n'étaient  pas  développées. 

Dons  cette  observation  de  Curling,  rulcération  n'éUit 
pas  complètement  annulaire  ;  la  science  possède  des  faits 
où  la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  présentait  ce 
caractère.  J'ai  cité  ce  fait  comme  un  exemple  de  la  lésion 
peu  étendue,  mais  présentant  ce  caractère  de  la  situation 
transversale. 

CAsletnau  (1  ]  a  rapporté  une  observation  intéressante. 
L'examen  de  la  muqueuse  du  lube  digestif  nous  montre 
l'existence  dans  riutestiu  grêle  d'uuculcératiou  annulaire 
isolée.  Castelnau  décrit  ainsi  la  lésion  :  «  Vers  l'union 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inf  irieur  do  l'in- 
testin grêle,  on  trouve  une  ulcération  circulaire  à  bords 
taillés  k  pic,  de  un  centimètre  de  diamètre,  intéressaut] 
toute  Tépaisscur  des  parois  intestinales,  moins  la  mem-{ 
brane  séreuse,  n'étant  environnée  d'aucune  rougeur, 
d'aui-uu  époissifsenient,  ramollissement,  ni  induration,  d 
Le  reste  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  ne  présentait 
aucune  solution  de  conttnuili!',  pas  de  dépiïts  tubercu- 
leux. 


(I)  CtlIflDiiU,  <ur  la  gûuUe  el  le  rhutiiatitnit  et  tpttttlfmenl  ntr  iftui^un 
tutidentê  gratit  qui  |jeui:<nl  u  manifttUr  dam  U  coit,n  tU  cet  dntx  affuhoiu. 
Arth.  >jtn.  di  »i«l.,  ait.  iv,  vol.  III,  p.  S8l),  1843.) 
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IjCs  deux  observations  que  jr  viens  de  rapporter  el 
auxquelles  je  pourrais  en  «jouter  beaucoup  d'autres, 
démontrent  la  possibilité  de  l'existence  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle,  d'une  ulcération  annulaire 
isolée,  à  bords  plus  ou'moins  lisses,  sans  inflammation 
dos  boi-ds  de  l'ulcèro,  saus  pblegmasio  de  la  portion  ad- 

kjaconto. 
Description  des  ulcérations  annulaires  de  l'intestin 
grêle,  —  La  comparaison  des  observations  publiées  per- 
met d'établir  une  gradation  dans  l'évolution  do  ces  pertes 
de  substance.  L'ulcération  est  précédée  d'un  état  parti- 
culier de  la  membrane  muqueuse  que  je  dois  indiquer. 
On  pourra  peut-être  hésiter  à  admettre  une  filiation  en- 
tre les  lésions  que  jo  décris  ici,  ce  chapitre  étant  pure- 
ment descriptif,  je  me  bornerai  à  l'exposé  des  lésions, 
me  réservant,  dans  une  autre  partie  do  mon  travail 
consacré  h  la  patbogénie,  do  revenir  sur  l'évolution  mor* 
bide. 

H  L'intestin  grêle  présente  quelquefois  une  disposition 
Irès-curieuse  d'hypertrophies  transversales,  limilées  à 
tout  un  segment  de   fa  muqueuse  du  tube  digestif.  J'ai 

■au  l'occasion  d'observer  deux  faits  de  ce  genre,  dont 
l'observation  a  été  publiée  par  mon  savant  ami,  le  pro- 
fesseur Lebert,  de  Breslau  (I).  Je  transcris  la  descrip- 

,,    tion  de  Lebert. 

H      Obskrvation   I.  —   Intestin  grêle  d'une  femme  qui 

^  avait  une  diarrhée  chronique.  Dans  la  portion  inférieure 

^dH  l'ileum,  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  assez 
ferme  el  épaissie;  elle  a  un  demi  à  un  millimètre  d'é- 
paisseur dans  les  divers  endroits  ;  elle  offre  un  état  iné- 


ii)  Lebert,  Traite  d'analomie  irnlhologique,  Paru.  1861,  twnell.  p.  S16et 
ti7. 
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gai  et  grenu,  et  dans  toute  lu  portion  qui  approche  do  la 
valvule  ileocœcale,  on  voit  des  piis  Irmi-wersatij:^  qui  oui 
de]si  ressemblance  avec  iesva/vules  connicentes.  Ces  plis 
ne  sont  autro  chose  qu'un  plissement  de  la  muqueuse, 
aualo(çue  à  celui  qu  on  observe'  si  souvent  dans  l'esto- 
mac ;  c'est  surtout  le  sommet,  l'arête  pour  ainsi  dire  de 
ces  plis  qui  offre  l'aspect  grenu  le  pins  prononcé.  Lors* 
qu'eu  soumet  ces  granulations  à  un  faible  grossisse- 
ment microscopique,  on  voit  qu'il  n'y  a  là  autre  chose 
qu'une  hypertrophie  de  villosités,  outre  celle  de  la  meiti- 
braue  muqueuse  qui  leur  sert  de  base.  Ces  villosités 
ont  à  peu  près  le  double  de  longueur  des  villosités  ordi- 
naires, moisau  moins  quatre  à  cinq  fois  plus  de  largeur, 
ce  qui  leur  donne  un  aspect  conique  ù  hase  large  et  à 
sommet  arrondi;  avec  de  plus  forts  grossissements,  ou 
peut  se  convaincre  qu'il  y  a  là  un  tissu  fibrolde  qui  ren- 
ferme çà  et  là  quelques  corps  nucléaires  qui  consUtneot 
l'ensemble  de  chaque  villosité.  Nous  ne  voyons  pas  d'è- 
pithélium  à  leur  surface.  Les  glandes  solitaires  et  agmi- 
nées  ne  sont  pas  auf5montées  de  volume.  La  vascularilé 
de  l'intestin  est  abondoute,  mais  sans  exsudation. 

Le  môme  auteur  rapporte  la  description  d'une  pièce 
recueillie  également  par  moi,  sur  une  femme,  morte  h  la 
suite  d'une  entérite  chronique.  Les  villosités  réunies  par 
groupes  atTucluieut  par  place  une  disposition  par  blindes 
transversales,  incomplètement  parallèles.  La  structure 
de  ces  saillies  des  villosités  était  la  même  que  dans  le  cas 
précédent. 

Quand  j'observai  ces  deux  cas,  il  y  a  près  do  vingtans, 
mon  attention  n'avait  pas  été  éveillée  sur  ce  sujet,  et  ju 
considérai  alors  cette  disposition  transversale  des  grou- 
pes de  villosilés  hypertrophiées  comme  une  pure  cu- 
riosité anatomopatbologique. 

Dans  les  deux  faits  précédents,  l'hypcrlruphie  n'avait 
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ameué  aucune  ilestrurlion  des  lissus,  il  y  avait  une  pro- 
lifération lie  tissu  cellulaire.  D'autres  foi»  lu  lésion  ap- 
paraît un  peu  plus  avancée  et  lo  sommet  den  plis  for- 
més par  les  bandes  transversales  semble  recouvert  d'une 
matière  oujaune  ou  verdâtre. 

«  Uans  un  cas  de  diarrhée,  chronitiunj  dit  Durand-Far- 
del  (1),  où  l'inlestiu  grêle  présentait  un  grand  nombre 
d'érosions  superficielles  et  le  gros  intestin  des  ulcéra- 
tions nombreuses  et  profondes  ,  j*ai  constaté  Talt^ration 
suivante,  ainsi  décrite  dans  mes  notes  :  on  remarquait 
dans  la  seconde  moitié  de  Tiléon  un  grand  nombre  de 
stries  irrégulières  ayant  la  saillie  eiunpeu  ia  forme  tles 
vaivuies  conniventes,  mais  plus  courtes,  et  en  général 
dirigées  obliquement  à  la  longueur  du  canal  intestinal. 
Ces  saillies  étaient  recouvertes  d'une  maUèred'unjauno 
d'ocrcj  grenuei  sèche  au  toucher,  répandue  également 
sur  d'antres  points  de  la  muqueuse  et  ressemblant  à  une 
sorte  de  mousse,  d 

Les  observations  que  je  viens  d'analyser  présentent 
toutes  un  point  commun,  c'est  l'hypertrophie  des  villo- 
sités;  la  lésion  annulaire  présente,  d'autres  fuis,  un  autre 
aspect,  c'est  celui  d'une  zone  iuléressant  toute  Tépais- 
seur  de  ces  tuniques  intestinales.  Le  fait  le  plus  intéres- 
sant de  ce  genre  est  un  cas  publié  par  Cossy  sur  l'hypertro- 
phie  généralisée  des  yujuj lions  lymphatiques  sans  leucémie. 

Cossy  décrit  ainsi  l'uppareace  de  l'intestin.  L'intestin 
grèle  a  son  calibre  ordinaire,  il  contient  des  matières  li- 
quides jaunâtres  et  verdàlres,et  quelques  gaz.  .\  deux  pieds 
au-dessus  de  la  lin  de  l'iléon,  existe  une  sorte  de  zt^ne  de 
cinq  centimètres  de  hauteur,  et  occupant  tout  le  pourtour 
de  CinUstin.  Sur  cette   z6ne    la    membrane   muqueuse 


<l)  Darand'Canlei,  Maiadu»  cAronîgiuj.  roi.  Il,  p.  tl4,  ISOS. 
(i)  CoMy,  Èdw  nùdieai  «mmw,  ItMl,  p.  71  (la  lirage  à  pari. 
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exisle,  mais  elle  est  rougoàtre  on  grisâtre  et  otfro  un  as- 
pect gmnulé  ou  inégal  dû  h  de  nombreuses  gerçures 
linéaires  et  irrêguUères  qui  compreancnt  toute  son 
épaisseur.  Un  léger  ^attage  Ta  réduit  en  bouillie  et  met 
a  nu  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  est  inégal, 
épaissi  (2  à  H  millimètres)  cette  altération  est  loin  d'être 
unique,  car  en  remontant  on  trouve  vingl-quaire  zones 
pareillement  altérées  et  disséminées  dans  toute  la  ton* 
gueur  de  Tintestin  grêle,  jusqu'au  voisinage  de  la  Un  du 
duodénum.  TotUes  forment  un  anneau  complet^  ti^uh-s 
offrent  à  leur  niveau  une  hypertrophie  considérable  des 
divers  plans  de  la  paroi  intestinale,  elles  ne  différent 
entre  elles  que  par  Tétat  de  la  membrane  muqueuse  qui 
est  plus  ou  moins  gercée,  et  par  leur  hautenr  qui  varie 
entre  2  et  S  centimètres Dans  les  intervalles  (|ui  sé- 
parent lus  allêrations  précédentes,  les  parois  de  l'intestin 
sont  partout  un  peu  épaisses  [2  millimètres)  ce  qui  est 
dû  eu  graude  partie  à  l'hypertrophie  de  la.  membrane 
musculcuse.  Quant  à  la  membrane  muqueuse,  elle  est 
grisMro,  mamelonnée,  un  peu  épaissie  et  friable  vers  la 
lin  de  l'iléon  seulement.  Les  plaques  de  Peyt!r  et  les 
follicule»  isolés  ne  s'éloignent  nulle  part  de  l'état  normal. 
Lm  poumons  n'offraient  aucune  traco  de  tubercules  ;  tous 
lim  ganglions  lymphatiques,  y  compris  ceux  de  1a  cavité 
«bdomiunle  étaient  cimsidoralilement  hypertrophiés. 

L'obMTvalîoo  prèeéOeate,  recueillie  avec  uo  soin  ex- 
irimv  et  riMigi*  «t«c  an«  darié  parfaite,  sera  învoqnée 
A  l'appui  d'uM  tMttrie  palhoçTiidqve  ;  kâ^  je  reDiari{ue 
priniM|vAleateut  ta  loratisation  sirict«meot  circnlaire, 
l>Ulèi«tliMtkto«te  IVivùsseurdestanqoea  inleatinales; 
«MMM  4wM  }m  iait»  pr^Yiianls^  Tallénlîoo  eot  sortonl 
pi\MMMK4*  4wHt  U  tuni«|tt»  KHUftMttsa,  les  «akns  mem- 
tr»niiv^  dv  nnto»tia  pamu«ftl  avoir  été  att«M*s  ^«oon- 
UaiiviHKtnL 
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Quel  est  le  processus  pathologique  ullérieur  de  ces 
nitraUous  limitées  de  la  muqueuse  intestinale?  sont* 
es  susceptibles  de  se  résorber  el  de  se  guérir?  Cette 
vpothèse  paraît  au  moins  douteuse;  en  présence  do 
^tendue  de  rinfiltration  des  tuniques  intestinales.  J'ai 
ouvé  plus  haut  par  deux  observations  do  pièces  re- 
€iUies  par  moi-même,  et  décrites  dans  l'anatoraie  pa- 
olo^iquedeLobcrt,  qu  une  infiltration  plastique  pouvait 
^xmer  lieu  à  des  infiltrations  celluleuses  de  la  muqueus» 
bSes  hypertUro[>hîes  de  villosités.  La  marche  de  cette 
nfillr.iLiou  n'est  pas  toujours  aussi  favorable. 
-  H.  Meckel  (1 }  décrit  ainsi  la  marche  de  ces  ulcérations 
pnnulaires  de  l'intestin,  qu'il  rattache  à  la  maladie  cbo- 
\dstériquo  ou  amylacée  de  notre  époque.  •  La  lésion  so 
montre  dans  le  jéjunum  ou  dans   l'iléon,  ou  en  même 
temps  (Jaus  les  deux  parllt-s  de  l'intestiu,  sous  forme  de 
ugmenls  uniques  ou  multiples  de  deux  à  vingt,  ayant 
de  on  à  cinq  pouces  ou  plus  de  largeur,  séparées  par  des 
pOTtioDS  de  l'intestin.  Dans  (juelques  cas  la  muqueuse 
elle-mèuie,  quoiqu'elle  paraisse  être  toujours  le  siège  do 
U  lésion,  ne  présenta  pas  d'altération  appréciable  ;  le 
lisBU  sous-muqueux  seul  est  épaissi  rouge  et  plus  lard 
liiaacliàtre,  toute  la  tunique  musculaire  est  en  même 
Icaps  épaissie  et  blanchâtre.  Dans  les  endroits  où  la 
l^'âioDest  plus  avancée,  la  muquense  est  toujours  dure 
tt  rouge,  plus  tard  elle  devient  le  siège  d'escarres  gau* 
gréoeux,  brunâtres  ou  blanchâtres  avec  morliHcation  des 
plkatures...  A  un  degré  extrême  des  segments  annulaires 
detoites/in  offrent  une  inflammation  gangrénense  com- 
plète. >  La  description  de  11.  Mcckel  est  suivie  de  l'ex- 
HMé  d'observations  très-intéressantes  que  l'espace  ae 


(I)  n.  Mc<kel,  Dk  iptckwîtr  CitoieiUrin  Krankkcil.—  Annalen  dt$Cha- 
lit  iiranienàatuet,  Aoiiée  iv,  |>,  192. 
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moin  le  lait  de  Cossy,  cité  plus  haut.  Le  plus  souveul 
toute  l'épaissenr  de  la  membrane  muqueuse  est  détruite. 
Les  caractères  des  ulcérations  ne  sont  pas  toujours  iijeo- 
ti(|ues  dans  les  lésions  occupant  diverses  bauleors  du 
tubu  digestif,  dans  lu  fièvre  typhoïde,  et  souvent  aussi 
dans  la  tuberculîsation,  les  ulcérations  qui  occupent  la 
parliH  de  l'iléon  avoisinant  la  valvulu  ileoco'cale,  ofl^nt 
une  profondeur  et  une  étendue  pi  us  grande  que  cellus  qui 
siégcntdans  le  jéjunum.  Les  ulccrationsannulaires  n'obéis- 
sent pas  à  cotte  loi  ;  elles  peuvent  exister  dans  quelque:; 
points  circonscrits  de  l'intestin,  être  limitées  au  jéjunum 
&  la  partie  supérieure  de  Ttléon,  et  faire  complètemeul 
défaut  dons  la  partie  rapprochée  de  la  valvule  ileoc<eeaie. 
Quoique  les  observations  de  ce  genre  soient  nombreuses, 
j*en  citerai  une  nouvelle  que  j'ai  recueillie  à  riïôtel-Dieo 
de  Rouen. 

Observation  U.  —   Entérite  chronique  antérifurt; 
ulcérations  circulaires  presque  cicatrisées  de  la  partie  inft' 
rieure  de  i'ijitesiin  qrrle^  fuiie  d'elles  s'est  perforée.  Pffi- 
tonite  consécutive.  Mort.  Pequigny  (Louis)  â^çé  de  49011*. 
d'une  taille  moyenne*  maigre,  est  admis  dans  l'apitf* 
midi  du  8  février  1809,  h.  ThMel-Dien,  salle  xix,  &'i;>' 
était  alors  dans  un  état  d'afTaibliss ornent  extrême  et  ^ 
répondait  à  aucune  question;  on  a  seulement  appri-^» 
qu'il  avait  été  atteint  subitement,  il  y  a  trois  jours,  d'aQ^ 
douleur  dans  l'abdomen,  accompa^ée  de  vomissement* 
On  constata  alors  un  gontlenient  considérable  du  vente® 
avec  distension  des  anses  intestinales;   face  grippée 
pouls  très-petit  et  insensible.  Mort  dans  la  soirée  du  ^ 

Examen  du  cadavre  le  10  février  h  U  heures  du  matin 
temps  humide  et  frais  ;  aucune  raideur  cadavérique,  ^^. 
do  trace  de  putréfaction.  ^Ê 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Âucuu  épauchtiment  dans  les  plèvres  ;  les  deux 
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mons  libres  d'ailhèrenres  sont  pâles,  nullement  engoués, 
iU  oe  prêsenlent  aucune  trace  Je  tubercule»  récenU  ou 
anciens. 

réricarde  sain  ;  pas  d'épanchement  dans  son  intérieur, 
pas  de  pla<{ues  laiteuses.  Le  cœur,  d'un  volume  normal, 
ne  présentait  aucune  altération  des  parois  ou  des  val- 
vules. 

Péritonite  pscudomembrancusc  et  pnruleute  intt^nse. 
Injection  sous-séreuse  abondauto  des  deux  feuillets  du 
péritoine,  principalement  au  bord  libre  des  circonvolii- 
tious:  entre  elles  et  sur  leur  surface,  existent  des  fausses 
membranes  jaunâtres  molles,  elles  se  rencontrent  en 
plus  grand  nombre  dans  le  voisinage  du  cœcum. 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  jaunâtre,  avec  un  ma- 
melonnement  marqué  et  quelques  petites  ecchymoses  et 
arborisations  vasculaires  sous-muqueuses. 

Injection  par  places  de  la  membrane  muqueuse  ilu 
duodénum.  A  doux  mèti'es  environ  au  dessus  de  la  val- 
vule iléocœcale,  on  trouvait  sept  ou  huit  ulcérations  de 
la  membrane  mniiucusc,  toutes  allongées  en  travers  aussi 
bien  sur  le  bord  libre  qu'adhérent  do  l'intestin  ;  quel- 
ques-unes de  ces  altérations  olTraient  encore  des  bords 
un  peu  saillants;  leur  fond  était  partout  constitué  par 
une  cicatrice  cellulofibreuse,  sans  développement  vascu- 
laire,  sans  tubercules,  A  un  mètre  environ  au  dessus  de 
la  vaK*ule  iléocœcale,  existait  une  ulcération  compléte- 
fSient  circulaire,  ayant  une  largeur  uniforme  de  quatre 
millimètres  à  peu  près^  intéressant  toute  lu  meuibranu 
muqueuse,  et  ayant  son  fond  constitué  par  un  tissu  cel- 
lulufibreux,adhérentà  la  menibraue  musculeusc  épaissie. 
Dans  la  partie  de  cette  ulcération,  qui  correspondait  au 
bord  libre  de  la  circonvolution,  existaient  doux  ulcéra- 
"Uions  térébrantes,  du  diamètre  d'uu  pois,  taillée?  en 
^izeau  aux  dépens  du  la  cicatrice,  dont  le  tissu  était  un 
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peu  jaunâtre^  et  détaché  ^n  filament.  L'une  de  ces  ulcé- 
rations était  pftrfnrante,  elle  avait  ticterminê  l'issue  des 
fécès.  Sur  son  bord  périlonéal  existaient  de  nombreuses 
pseudomembranes  jaunâtres  et  molles.  An  niveau  de  Tul- 
cération  circulaire,  le  calibre  de  l'intestin  était  légèrï 
ment  diminué.  L'hypertrophie  des  tuniques  musculcusc 
et  fibreuse^  se  perdait  insensiblement  dans  les  tissui 
sains.  A  dix  centimètres  finvîron  au-dessus  de  cette  ni 
cération  circulaire,  ou  en  trouvait  une  autre  égalemenl 
transversale  occupant  les  deux  tiers  de  la  circonférent 
de  rileum,  cicatrisé  également,  moins  large  et  offrant  un 
rapprochemcnl  léger  de  la  muqueuse  environnante  avec 
{roncement.   Aucun   dépôt  tuberculeux  ou  autre,  dans 
Tépoisseur  ou  dans  ïe  voisinage  des  cicatrices.  Dévelop- 
pement des  follicules  isolés  à  ce  niveau  ;  aucune  saillii 
des  plaques  de  Feycr.  Auniveaudela  valvulu  iléncti'cuh 
destruction  étendue  de  la  muqueuse,  qui  est  rcmplacéi 
par  im  tissu  celluloGbrcux  adhérent.  La  membrane  mu- 
queuse du  coecum  était  saine  :  le  reste  du  gros  intestin 
n'ofltrait  pas  de  lésion. 

Le  foicj  peu  développé,  présentait  sur  la  moitié  de  U_ 
hauteur  de  sa  face  externe  un  épaississcroent  de  la  mei 
brane    fibreuse,    au-dessous   de  celui-ci  les    vaisseai 
sauguins    étaient  développés.   Le    parenchyme    hépati^ 
que,  d'une  couleur  fauve,  uniforme,  sans  granulations, 
était  un  peu  ramolli.   Aucune  trace  de  dépôt  tibrcux^ 
tuberculeux  ou  gommeux.  Intégrité  absolue  de  la  véï 
cule  et  des  canaux  biliaires. 

La  rate,  d'un  volume  ordinaire,  était  saine. 

Les  ganglions  du  mésentère,  ii   peine  augmentés  de" 
volume,  sont  pâles  et  sains. 

Reins  sains  et  paies.  H 

Chez  le  malade  dont  je  viens  de   rapporter  l'histoire 
les  lésions  intestiuoles  existuieul  dans  lu  tiers  suuériei 
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de  l'intestin  grêle,  et  jusque  sur  la  valvule  iléocœcale. 
Les  ulrérations  étaient  peu  élenduea  en  hauteur;  les 
bords,  un  peu  saillanl.s,  étaient  ailliéreiils;  le  fond  de 
l'ulcère  constitué  par  une  membrane  celluleuse  dense. 
La  tunique  musculaire  sous-jacente  hypertrophiée.  1^ 
lésion  semble,  d'après  ces  caractères,  devoir  être  con- 
sidérée comme  déjà  ancienne. 

L'ulcération  annulaire  de  l'intestin  peut  ^trc  beaucoup 
plus  étendue.  L.  Colin  (1)  nous  eu  fait  connaître  un 
exemple  intéressant.  A  l'autopsie  d'un  homme  qui  avait 
présenté  des  accidents  typhoïdes  causés  par  une  phthi- 
sie  ai^ë«  on  constata  les  lésions  suivantes  :  Pseudo- 
membranes  molles  sur  les  deux  poumons  qui  sont  cri- 
blés de  ^anulations  tuberculeuses  miliairos  ;  drux  lilres 
de  liquide  séropurulcnl  dans  le  petit  bassin.  Atrophie 
du  foie  enveloppé  d'une  pscudomembranc.  «Le  mésentère 
renferme^  comme  appcndue  au  ptmcréas,  uno  tumeur  à 
peu  près  sphérique  grosse  comme  une  tête  d'enfant, consti- 
tuée par  une  agglomération  de  maiTons  tuberculeux,  envi- 
ronnée dans  le  reste  de  ce  repli  péritonéal  (l'une  pléiade 
de  ganglions  également  tuberculeux,  très-durs,  dont  le 
volume  varie  de  <  à  3  centimètres.  L'ouverture  du  tube 
digestif  fait  découvrir,  an  commencement  du  jéjunum, 
une  ulcération  annulaire  comprenant  toute  la  circonfé- 
rence de  cet  intestin,  les  bords  en  sont  rouges,  tumé- 
fiés, le  fond  est  froncé,  rugueux,  cassant  en  certains 
points,  ressemblant  assez  comme  aspect  aux  plaqiles 
typhoïdes  dites  gangreneuses,  admises  par  M,  Cruvei- 
Ibier  (2).  La  largeur  de  cet  anneau  ulcéreux  est  d'en- 
viron 1  centimètre  et  demi;  à  S  centimètre::  plus  bas, 
il  en  existe  un  second  complélcmcnl  identique,  puis,  h 


(I)  L^foo  Cultn,  Htudu  de  mMKtne  nilitairt,  l'an»,  ISOi. 
(I)  Cruveilhicr,  Anolvnw  palhiAi)>)iquf,  I,  IV, 
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des  distances  à  peu  près  égales,  on  en  rencontre  en- 
core sept  tmtres  dont  le  dernier  seul  n'unibra^se  que  les 
trois  quarts  de  la  circonférence  deTintestin,  et  se  trouve 
encore  à  deux  mètres  au-dessus  do  la  valvulve  iléocœ- 
oalc.  Il  n'existe  ni  ù  la  surface  des  uleérations,  ni  dans 
le  reste  des  parois  du  tube  digestif,  aucune  trace  da^ 
dépôt  tuberculeux.  »  ^ 

j'ai  rapporté  toute  la  description  de  L.  Colin,  parct* 
qu'elle  fournit  une  description  très-exacte  de  ces  ulcéra- 
tions annuluirl^s  portées  à  un  degré  avaucé.  Si  on  rap- 
proche ce  fait  des  précédents,  ou  remarquera  que  la  mu- 
queuse est  détruite  dans  une  grande  profondeur  et  daii^ 
une  assez  grande  étendue;  le  fond  offre  encore  uu  resle 
de  l'altération  infîltrée  que  nous  avons  indiquée  en  dé- 
crivant le  début  de  la  lésion.   Les  bords  sont  encore 
rouges,   tumétiés.   Tout  indique  donc  une  ulcération 
d'une  date  assez  récente,  au  moins  une  perte  de  subs- 
tance qui  n'a  pas  encore  éliminé  toute  la  partie  mor 
ttfiée.  Cette  question  de  la  nature  de  rulcératton  devaal 
être,  étudiée  plus  loin  eu  délai],  je  me  borne  à  indiquer 
ici  combien  celle  délimitation  de  la  lésion  à  une  portion 
du  tube  digestif  est  quelquefois  trancbée  quand  il  exislu 
plusieurs  ukéralioiis  annulaires,  plus  ou  moins  distantes* 
lus  purties  intermédiaires  présentent   souvent  peu  oiX 
point  de  lésion;  dans  un  certain  nombre  de  faits,  les  aa^Ê 
leurs  signalent  l'iulégrité  absolue  du   reste  de  la  mem" 
brane  muqueuse.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  exagérer 
l'isolement  de  ces  lésions,  témoin  Tobservation  XXIV  de 
Louis  (1).  ^ 

Une  autre  circonstance  c'est  la  tendance  des  ulcéra-^ 
lions  multiples  du  l'intestin  à  revêtir  daus   tes  divers 
segments  de  Tiiiteslin  celte  forme  circulaire.  Tantdt  le 

(1}  Louis.  RecSerehei  anatomiquet,  paihologiquei  et  Ihiraptutiqua  tar  !a 
PhthiM,  i' 6dH.,  I8&I,  p.  371  ^ 
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c«rclc  qu'elles  figurent  est  partout  eompbt,  tatitOt,  e'cst 
le  ras  le  plus  habituel,  quelques-unes  ne  représentent 
qu'un  anneau  incomplet.  La  direction  transversale  est 
encore  manifeste  dans  ce  dernier  cas.  Je  citerai  comme 
preuve  l'observation  XXXIV  de  Louis  (I)  :  Au  tiers 
moyen  de  l'intestin  grêle  se  trouvaient  plusieurs  ulcéra- 
tions transversales^  dont  trois  formatent  l'anneau  com- 
plet, et  de  même  dans  l'observation  LIV  du  mémo  au- 
teur (2)  «  On  voyait  un  grand  nombre  d'ulcérations  dans 
toute  la  longueur  do  l'intestin  grêle,  transversales,  dis- 
tantes les  unes  des  autres  de  6  à  10  centimètres;  plu- 
sieurs d'entre  elles  formaient  l'anneau  complet,  >  Cette 
tendance  des  ulcérations  à  présenter  chez  le  même  sujet 
la  direction  annulaire  est  plus  tranchée  encore  dans  un 
fait  que  cite  Andral  (d).  >  Je  me  rappelle,  dit  Andral, 
avoir  vu  un  cas  dans  lequel,  d'espace  en  espace,  la  sur- 
face interne  de  Finlestin grêle  présentait  une  large  ulcé- 
ratiou  qui  formait»  comme  le  segment  même  de  l'inteslin 
qu'elle  occu[iait,  un  anneau  complet.  II  y  avait  une  dou- 
zaine d'ulcérations  qui  toutes  étaient  disposées  de  la 
caèmâ  façon,  n 

L'existence  chez  un  même  sujet  d'une  série  d'ulcéra- 
tions affectant  toutes,  ou  la  plupart,  la  direction  trans- 
versale est  déjà  un  fait  qui  hh  trouve  pas  son  explication , 
ni  dans  la  disposition  des  éléments  glandulaires  de  l'in- 
tesdit  grêle,  ni  dans  les  lésions  actuollemcnt  connues. 
Je  remarquerai  en  outre  que  ces  ulcérations  ne  sont  pas 
iaégàlfis  sur  leur  bord,  que  l'anneau  formé  par  la  perte 
oe  substance  est  régulier  sur  ses  bords,  que  l'ou  ne 
trouve  pas,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  d'ulcération  an- 


Ci  toais,  Lût.  cit.,  p.  394. 
^*)  Ldoh,  Loc.  cit.,  p.  51Ï. 
^)  Andral,  Analomie  palHiAo'jique,  roi.  Il,  182»,  p.  V9. 
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des   différences   dans   rorîgino  pathologique    de  mX  ^ 
variété  de  lésion  ;  i*y  reviendrai  en  étudiant  la  pathfv 
génie.  ^m 

De  la  cicatrisation  des  xtlcérations  annulaires  de  tintestin 
grêle.  La  cicatrisation  des  ulcères  annulaires  de  l'inles- 
tin  grêle  présente  les  formes  diverses  des  ulcères  des 
autres  parties  du  tube  digestif,  surtout  les  ulcères  sim- 
ples de  l'estomac  ;  en  effet,  nous  trouvons  la  cicatrisation 
absolue  de  la  muqueuse  qui  reprend  son  aspect  normal^ 
et  ne  laisse,  comme  trace  de  la  lésion  ancienne,  qu'u^^ 
épaississement  circonscrit  du  tissu  cellulaire  sous-iud- 
queux  ;  ailleurs  on  no  trouve  plus  qu'une  légère  couche^ 
de  tissu  cellulaire,  qui  sépare  à  peine  les  deux  bords  ilfl^ 
l'ancienne  solution  de  continuité  ;  ailleurs  l'écarteoieal 
des  bords  est  plus  grand,  et  la  cicalrisatiou  s'opère 
moyen  d'une  lame  do  tissu  cellulaire  interposé  qui  pcr-"' 
sisle.  Ces  diverses  formes  représentent  assez  exacteinôot 
les  variétés  de  cicatrisation  des  ulcères  simples  de  l'es- 
tomac. '  I 

L'observation  II  dû  ce  travail  représente  la  forme  la 
plus  ordinaire   cfe   cette   cicatrisation  :  le   fait  suiToa^ 
présente,  sur  le  même  sujet,  plusieurs  variétés  decicarj 
trisation.  ^ 

Obseiivàtion  IV.  —  Entérite  chronique.  ItétrécissemeiU 
considérable  annulaire  de  tinteslin  f/r}le;  flans  un  autrt 
point  ulcère  annulaire  cicatrisé  ;  dans  un  troisième  points 
épaississement  circulaire  sous-muffueux.  —  Carrel  (Marie- 
Marthe),  âgée  de  HS  ans,  Lraoïeuse,  entre  le  3  mai  1864 
à  rnôtul-iJieu  df  Uoaeii,  salle  ii,  n*  13,  dans  ma  divi- 
sion. C.  fait  remonter  le  début  do  sa  maladie  h  une  an- 
née ;  elle  se  serait  manifestée  d'abord  par  des  douleurs 
sourdes    dans    l'abdomen.     Les   évacuations     alvines 
étaient  alors  uorniales  et  journalières  ;  pas  d'à  ni  aigrisse- 
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tutiiil.  Aggravation  des  accidents  ili^puis  trois  niois^  épo- 
qui!  à  laquelle  ellu  a  coniruencé  à  (garder  la  lit  el  qu'elle 
u'a  ['ds  quitté  depuis.  Depuis  lors,  elle  n'a  jamais  rendu 
de  feocs  normales,  seulement  dos  matières  liquides  ;  vo- 
missements fréquents,  niAme  on   dehors  des  repas  et 
coDsistant  en  matières  jaunâtres,  analogues  à  celles  qui 
étaient  rendues  par  l'anus.  Au  moment  de  son  admission 
h  riIdtel-Dieu,  C.   présentait  un  amaigrissement  consi- 
dèralde;  météorisme  ;  distension  considérable  des  anses 
intestinales,  au  milieu  desquelles  la  palpalion  ne  permet 
do  constater  l'existence  d'aucune  tumeur.  Pas  de  selles 
depuis  plusieurs  jours  ;  l'exploration  par  le  rectum  ne 
permet    de   reconnaître    rien   d'anormal.   (Lavement, 
pargal.  Calomel  et  scamniouée.)  Mort  le  5  mai  iSG\. 
Examen  du  cadavre  le  6  mai.  —  Coloration  verdàtre  des 
téjjuments  du  ventre.  Aucun  épanchement  dans  les  plè- 
vres, fjes  deux  poumons  libres  d'adhérences  préseuluieut 
quelques   vésicules  d'emphysème  ;  il  n'y  avait  aucune 
trace  de  tubercules  anciens  ou  récents.  Péricarde  et  cœur 
»ains.    Aucune  altération  du  péritoine;  pas  d'injection 
des  réseaux  sous  séreux.  Les  3(1  supérieurs  de  l'intestin 
grêle  sont  éuonnémeul  dilatés,  son  canal  ayant  presque 
Je  volume  du  hras  d'un  adulte.  A  1"*10  au-dessus  de  la 
Valvule  iléociKcalc,  l'intestin  se  rétrécit  brusquement  et 
tormo  une  coarclutlon  circulaire,  avec  épaississement  lé- 
ger de  la  moitié  ailliércnte  du  tube.  Lu  mésentère  qui  s'at- 
tachait à  cette  partie  de  l'intestin  était  retracté,  épaissi 
«daiis  une  largeur  de  0,02  environ'  Cet  épaississement 
ï:-emontait  assez,  haut  et  se  perdait  insensiblement  dans 
les  tissus  sains.  Au  niveau  de  cette  coarctatiun,  la  dimj- 
smulion  du  calibre  de  l'intestin  était  telle,  que  l'eau  ne 
f  vaachiss&it  le  point  rétréci  que  par  gouttes  se  succédant 
>-iipidement.  .\  l'intérieur,  la  muqueuse  présentait  une 
a^  icération  presque  circulaire,  ayant  trois  milhméLres  de 
LMDiT.  —  Clin.  méd.  lU 
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hauteur,  et  dont  les  bords  affaissés  et  adhérents  étaient 
réunis  par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire.  A  un 
centimètre  environ  au-dessus  de  ce  rolrécissement,  la 
membrane  muiiueuse  présentait  une  ulcératinu  annii* 
laire  cicatrisée  par  une  lame  celluleuse  très-étroîte.  A 
trois  centimètrcâ  au-dessous  du  rctrécissemeiitj  on  ren- 
contrait un  épaississcment  circulaire  blunchitre ,  de 
S  milUoit'tres  de  hauteur,  avec  induration  du  tissu 
sous-muqueux,  sans  aucune  altération  de  la  tunique  sé- 
reuse. 11  n'existait  pas  dans  ce  poiut  de  réttécissemeot 
de  l'intestin.  On  ne  constatait  à  ce  niveau  aucune  ulcé- 
ration de  la  muqueuse.  Plus  bas,  en  se  rapprochant  du 
la  valvule  iléocoecale,  on  trouvait  des  ulcérations  arron- 
dies, aussibien  dans  que  lecoecum.  Toute  la  partie  de  Tin- 
Icsttn  située  au-dessus  du  rétréci^semeDt  contenait  une 
purée  claire  jaunâtre  à  odeur  fécale,  jusque  dans  Te^- 
tomac.  Nulle  port»  il  n'existdit  de  trace  d'étrangle- 
ment par  brides  ;  pus  de  hernie  ancienne.  Le  foie,  la  rate 
et  les  reins  étaient  sains. 

Dans  celte  observation  se  trouvent  réunies  les  diverses 
variétés  de  cicatrisation  de  l'ulcération  annulaire;  la 
cicatrisation  par  une  bande  de  tissu  cellulaire  interposée, 
\a  cnarctalion  avec  ulcération  cicatrisée,  enfin  l'épaissis- 
scmcut  sous-muqueux  de  l'iutesti a-grêle.  Cette  demicri! 
variàlè  d'altération  est  des  plus  rares.  Le  mésentère  qni 
50  rendait  au  point  de  Tintestiu  ou  sié|^eait  le  rélrécisse- 
uient  annulaire  présentait  un  i-paississenicntconE>idérablp. 
J'ai  cherché  si  cette  disposition  ne  provenait  pas  d'un 
ancien  enroulement  de  cette  hime  du  péritoine,  et  ne  scrail 
pas  ta  trace  d'un  volvulus  guéri  spoulAuéuieut.  L'inti^rilé- 
de  la  luniquo  pcritonéale  au  niveau  des  ulcérations  cica- 
tri»^s,  n'aulorisaît  pa»  À  admellm  cette  hypothèse. 

iks  rtirniistnimls  de  fmteUiM  frêie  emuéeuti/s  à  la 
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cicatrisation  des  ulcérations  annulaires.  Suivant  Cru- 
veilhier  ((),  l'ulcéralion  annulaire  de  l'intostin  ne  létrécit 
cet  intestin  que  si  la  tunique  fibrtruse  est  envabie  par 
l'ulcération.  Tout  le  temps  que  l'ulcération  est  limitée  à 
la  membrane  muqueuse,  la  cicatrisation  ne  s'accompagne 
pas  de  rétrécissement.  Ainsi  s'explique  la  coïncidence 
chez  le  même  sujet  de  cicatrices  d'ulcères  annulaires, 
cjuisantdans  quelques  endroits  une  coarctation,  et  dans 
d'autres  ne  modifiant  pas  le  calibre  du  tube  digestif.  Je 
citerai  à  Tappui  de  cette  proposition  les  observations  II, 
m  et  IV  de  ce  travail. 

Ces  rétrécissements  sont  aussi  variables  dans  leur  siège 
que  les  ulcérations  qui  leur  donnent  naissance  ;  elles 
peuvent  occuper  le  jéjunum,  ou  une  partie  (juelconquc 
de  l'iléon.  Ces  rétrécissements  sont  ou  uniques,  ou  muU 
tiples. 

Le  fait  d'Ossipowski  (2)  présente  quelques  détails  inté- 
ressants. Le  rétrécissement  trouvé  chez  une  femme  dâ 
22  ans,  qui  avait  succombe  à  Thi^pital  Beaujon  dans  le 
semce  de  Louis,  est  décrit  ainsi:  A  environ  I.'j  pouces 
de  la  valvule  iléocoecale,  l'iléon,  fortement  dilaté  plus 
baat,  offrait  un  étranglement  brusque  formé  par  un  ré- 
trécissemenl  de  sou  diamètre  interne,  qui  permettait  h 
peine  d'y  passer  une  sonde  de  femme.  Plus  bas,  l'iléon 
reprenait  à  peu  près  son  volume  normal.  En  incisant 
Viutestiu,  on  vil  que  le  rétrécissement  siégeait  au  niveau 
d'une  ulcération  irrégulière,  dont  les  bords  semblaient 
rapprochés,  et  qui,  occupant  presque  tout  le  pourtour  de 
l'intestin^  n'avait  que  8  à  9  lignes  de  profondeur,  sur  10 
i  11  lignes  de  hauteur.  Son  fond  était  h  peine  cicatrisé. 


(I)  J.  Crarcilbier.  Traiti  i'oaatomie paUtoUtgiqu*  gnifralCf  vol.  II.  I8SS* 
p.  131. 
(S)  Ouipowski.  ButUt.  loe.  anat.,  itr.  t.  vol.  .XV.  p.  339,  L&40. 
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Au-dessous  du  point  rétréci,  la  suiface  intcrn«  de  l'iléon 
présentait  de  distance  en  dislance  un  assez  grand  nnoihre 
d'ulcérations  grisâtres  irrégulières,  affectant  souveut  la 
forme  d'espèces  do  sillons  transversalement  dirigés  ei 
placés  généralement  sur  /c  ôord  He  finfestin  qui  corres- 
pond à  l'insertion  du  mésentère.  » 

J'ai  emprunté  à  Ossipowski  cetledescription  textuelle, 
par  cette  raison  qu'elle  présente  plusieurs  particularités 
qui,  rapprochées  de  faits  du  même  genre,  éclairent  bb^ 
patbogénie.  Tels  sont  la  coarclation  causée  paruneciei^^ 
trice  représentant  un  anneau  incomplet,  et  la  disposition 
deH  ulcérations  partielles  dans  le  voisim^e  de  l'insertioB 
du  mésentère.    J'ai   pu  m'assurer  moi-raénie  de  ct^tll 
disposition  spéciale  de  l'ulcération  dans  deux  cas.  Ce 
disposition  rapprochée  de  l'altéralioa  du  mésentère  indi- 
quée dans  l'oliservation  IV,  sera  discutée  dans  l'arti* 
consacré  à  la  patbogénie  ;  elles  out  du  reste  été  signalé 
par  quelques  auteurs.  On  aurait  tort  d'admettre  que  ce 
siège  des  ulcérations  est  constant;  dans  une  observation 
de  Dumont  Pallier  (I),  il  est  dit  que  les  ulcérations  trans-^ 
versales  demi-circulaires,  opposées  à  l'insertion  du  ué^^ 
sentère,  n'avaient  guère  que  4,  5  ou  6  centimètres  àd 
longueur. 

J'ai  dit  que  ces  rétrécissements  musculaires  pouvai^^nl 
être  multiples.   Dans  le  fait  de  Corbin  (S),  on  tronr^i^ 
trois  rélrécissoments  de  l'iléon  ;  ces  coarctations  étaient 
au  nombre  de  quatre  dans  une  pièce  du  Musée  deili^'-j 
pital  Bartholomew's  de  Londres  (Citât,  de  Duchaussoy  ?iU 
au  nombre  de  six,  dans  une  pièce  de  Lancereaux  (4).  U"  ~ 

(I)  Dumont  PJIier,  ComplMrendtu  itê  ta  tôt.  dêliiologi».  tét.  lu.rol^^* 
p.  130,  laei. 

|î)  Corbin,  Arch.  yen.  Je  mcd..  blt.  i,  vol.  XXIV,  p.  3I5i 

(3)  t)\iciia.at^Qy ,  Anatomu  iiaUtataçique  da  ÈlraayUmenU.  {Uramn> 
t  Académie  dt  mèd^tiM,  toI.  XXIV.  p.  210,  Ueoj 

(4)  Lancereaux,  BtUtei.  ioe.  ami.,  sur,  i[,  to\.  IV,  p.  iô!),  I^HO. 
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tplus  rcmarqiiablo  encore  est  celui  que  Pages  acom* 
DiiDÏqué  à  Corhiii  (I)  :  •  Mon  collègue,  M.  Pages,  iotorne 
le  M.  Lcrtniiuer,  m'a  remis.  Hit  Corbin,  un  intestin  grèlu 
pii  présentait  onze  étranglements  successifs,  les- 
juels  correspondaient  à  autant  irnlcérations.  Vu  exté- 
ncurement,  cet  intestin  avait  un  quelque  sorte  la  forme 

tun  roseau.  >  Dans  tous  les  faits  que  je  viens  d'indi- 
ler,  les  coarctalions  étaient   localisées  dans  l'inteslin 
râle;  comme  j'ai  voulu  limiter  mes  recherches,  aoxlé- 
îons  de  cette  partie  du  tube  digestif,  j'ai  choisi  les  faits 
fui  rentraient  dons  Tobjet  de  mon  étude,  cependant  les 
rùt  refis  se  ment  s  peuvent  se  rencontrer  simultanément  sur 
presque  toute  la  longueur  du  tube  intestinal,  depuis  le 
fylore  jusqu'à  l'anus.  J'en  citerai  moi-même  un  exem- 
fl«;  on  connaît  du  reste  Tobservatioa  publiée  par  Bleu- 
laud.  Une  femme,  qui  était  morte  avec  les  symptômes 
d'uo  étrunglemunt^  présentait  une  série  de  rétréctsse- 
ifieuts  de  rinteslin  ;  il  y  en  avait  nu  au  pylore,  un  second 
tu  duodénum,  un  troisième  au  jéjunum,  deux  à  Tiléon, 
00  i  rs  iliaque  (citât,  de  Diichaussoy,  loc.  cit.). 

On  voit,  d'après  les  observations  précédentes,  que  ces 
rétrécissement.^  circulaires  présentent  des  diamètres  va- 
fiables;  la  coarctation  peut  être  très-prononcée;  dans  une 
iIm  observations  précédentes,  l'orilic*  permettait  à  peine 
K  ptssage  d'une  sonde  de  femme,  dans  une  de  mes 
<iUervations  (IV),  l'eau  ne  s'écoulait  que  pEir  goulles 
"twvers  l'orilice  rétréci;  dans  le  fait  de  Millard,  ou 
pouvait  à  peine  fa'ure  passer  une  plume  d'oi<u  dans  le  ré- 
IrtciâHemeat. 

^jwforations  mtestntahs  consèculives  aux  ulcératûnts 
(taux  rétrécissetnents  aumdaircs  de  l'intestin  fjrèle.  11  est 

*0  tÀibm,  toc.  nf.,  p.  ii». 
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reinari|uable  qac  les  ulcérations  simples  transversale 
sans  rétrécissement  del'inlcslin,  déterminent  assez  rare- 
raeat  une  perforation  <)u  tube  digestif.  Cela  recoimnit 
iltiui  ordres  de  causes  ;  l'ulcération  perforante  annulaire 
n'est  presque  jamais  aiguë;  \a  période  d'acuité  s'accom- 
pagne de  l'élimination  d'un  escbarre  de  la  membrâ»*; 
muqueuse  seule;  rulcéralion  des  tuniques  sous-jacuntcs 
paTatt,  te  plus  souvent,  se  faire  lentement  et  ne  porter 
que  sur  un  de  ces  points,  tandis  que  la  cicatrice  du  res(« 
de  la  tunique  fibreuse,  occasionne  le  rétrécissement  ébJ 
canal.  C'est  là  l'ensemble  de  lésions  que  l'on  peutconlH 
tater  dans  la  première  observation  de  re  travail.  Lacit» 
Irisation  était  achevée  dans  une  partie  de  son  étendue, 
dans  deusL  points,  la  cicatrisation  était  le  siège  d'un  po^_ 
lit  eseharre,  dont  l'un  avait  perforé  toutes  les  tuDÎquel^l 
tandis  que  dans  l'autre,  la  destruction  des  tuniques  aé^ 
lait  pus  complète.  J.  Davy  (1),  a  publié  une  observaliop 
identique,   l'ulcération  annulaire  présentait,   sur  uudô 
ces  points,  un  escbarre  qui  avait  causé  la  perforatiol 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  probable  que,  par  m 
processus  analogue,  à  ce  qu'on  observe  dans  les  rici- 
trices  des  ulcères  simples,  la  cicatrice  de  l'ulcère  aonn- 
laire  se  rompt  et  qu'un  nouveau  processus  ulcérvi 
apparaît.  Ces  maladies  des  cicatrices  peuvent  se  pas 
sous  nos  yeux  quand  elles  siègent  h  la  peau,  et  les 
qucuses  du  tube  digestif  présentent  les  mêmes  récidii 
d'altération. 

La  perforation  du  tube  digestif  est  d'autres  foislacoQ^y 
séquence  de  la  coarclatton  do  l'intestin.  L'ulcératiooi^^ 
produit  au-dessus.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple. 

OusERVATios  V. —  Entérile  chronique  ;  Perforation^^ 
i'iutesltn;  Péritonite  comécuiive.  Mort  par  strànyulatv^' 


(1)  l.  Dary.  Army  Dumm,  1863,  p.  343. 
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Ifitation  d'ime  jmrtie  Hv  rintestin  grrle.  RùràcissemtfU 
^vitfstin  fjr^le  par  la  cicatrice  d'une  u/cération  annU' 
Hypertrophie  considérahlc  des  fjntujlions  rétropérito- 
xttx.  TnfGa  Jules,  âgé  île  2o  ans,  voyageur,  entre  le 
juillet  iB56  à  l'IIôlel-Dieu  de  Rouen,  et  est  couché  au 
3  de  la  salle  \iii  dans  ma   division,  llabituellcment 
rime  bonne  sant*^,  T.  n'a  fait  aucune  maladie  gravej 
[u'à  rage  de  vingt  ans.  A  celte  époque  il  fut  atteint 
l'une  entérite  grave  durant  plus  d'une  année;  les  selles 
•nombreuses  se  sont  répétées  jusqu'à  vingt-sfipt  fois 
[dam  les  vingt-quatre   heures,   elles  n'auraient  jamais 
coQlenu  de  sang.  Pendant  six  mois,  T.  fut  obligé  de  sus- 
pendre tout  travail.  Ces  accidents  disparurent  pendant 
<iaatre  années;   mais  au  commencement  de  1856,  de 
nombreux  symptômes  se  manifestèrent  du  c(>té  de  Tin- 
lestin,  le   malade  aurait  rcjuhi,   en   février  1836^    une 
yrenrf*  quantité  de  sang  daîis  ks  seiieft.  Les  symptcim*!» 
iQûrbides  se  dissipèrent  au  bout  de  huit  jours,  et  T.  put 
Tepreadre  ses  travaux. 

Dans  les  premiers  jours  do  juin  1856,  sans  aucun  phé- 
nomène prodroniique,  réapparition  de  douleurs  vives  dans 
Uvvntre,  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  débutamet 
('^croissant  lentement.  La  diarrhée  ne  reparut  pas.  La 
volomedu  ventre  n'a  commencé  à  augmenter  qu'il  y  a 
<linix  semaines.  T.  n'a  eu  ni  frissons,  ni  vomissements. 
Il«piusle  début  de  son  entérite,  il  y  a  cinq  ans,  le  malade 
t  remarqué,  surtout  au  moment  des  attaques  dysenté- 
'i'ines,  un  prolapsus  du  rectum.  Jamais  d'hémoptysie. 
I*«puis  quatre  semaines,  T.  a  été  traité  par  les  cmollients 
«H«s applications  narcotiques àrbLi|)ilal  de  Gisors(KurB). 
^«prouvant  aucune  amélioration,  il  est  venu  solliciter 
*«udimssiuu  à  l'Ilôtel-Dieu  do  Houen. 

J«  trouve  alors  T.,  dans  l'élat  suivant  :  Apyrexie,  Intel* 
''g*nce  intacte;  vcntro  uniformément  développé,  tympa- 
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nitiup,  sans  distension  des  auses  intestinales  dont  on  dp 
peut  suivre  les  contriurs  ;  sensibilité  aiidoininnle  Irts^j 
marquée,    rendant    la  |mlpiilion    impossiblu  ;  duuleoi 
abdominales  spontanées,  quelquefois  très-vives  ;  mais 
jamais  localisées  aune  région  cirronscrile  du  ventre, 
foie  et  la  rate  ne  dépassent  pas  le  rebord  des  fausscil 
côtes  ;  pas  de  selles  depuis  plusieurs  jours,  pas  de  romiS'  ' 
sements.  Anorcade,  soif  vive.  L'auscultaliou  et  la  percus- 
sion iiK  font  constater  aucun  phénomèue  anormal,  (lave- 
ment purgatif  avec  décoction  de  séné.  Le  8,  j'ordoDoe 
quatre  pilules  d'extrait  de  belladone  de  0,05  chacnne;] 
frictions  sur  le  ventre  avuc  de  l'onguent  mercuriel  bella- 
done; bain  ;  une  portion  d'aliments). 

9  Juillet.  Persistance  des  douleurs;  deux  selles  on 
peu  liquides  dans  la  journée;  même  sensibilité  très-vive 
du  ventre  qui  est  toujours  ballonné.  Le   malade  se  lèv<! 
la  plus  grande  partie  de  la  journée,  et  le  plus  souvent, 
demeure  debout,  le  corps  fléchi  et  le  ventre  appuyé  si 
le  bord  de  son  lit.  Coucbé  dans  son  lit,  il  demeure  1^ 
plus  souvent  assis,  ne  pouvant  affecter  aucune  positioflj 
dans  laquelle  les  muscles  de  l'abdomen  soient  lem! 
(0,30  d'extrait  do  belladone;  julep  gom.   avec  hydro- 
chlnrale  de  morphine  0,03;  bouillons,  pola(^es). 

Du  12  au  1.^,  rétulde  T.  dnineure  le  même;  douleurs 
ulidnniinales  très-intenses,  nlTaiblissemeut  rapide;  ce- 
peudaiit  le  malade  se  lève.  Chaque  jour  plusieurs  êvi* 
ouations  alvines  dlarrhéiques  accompa(aiéesdedoalcur5>. 
Uu  peu  d'oedème  des  membres  inférieurs.  Le   16,  un 
vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  l'abdomen;  ce  jour 
comme  le  lendemain,  T.  assure  avoir  éprouvé  une  rémis- 
sion notable  des  douleurs  du  ventre.  Du  i8  au  2 1  juillet, 
cette  rémission  momentanée  fait  place  à  une  nouvelle 
recrudescence  dei  douleurs  de  Fabdomen.  Selles  dior- 
rhéiquesnombreu5es;cnvie8dovomir,sansvoDiisseu)tinl5, 
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^i^me  lym|ianile,  persislance  de  l'ccdèmc  des  Diembres 
ioférieurs.  Le  22,  lo  météorisme  uugmente;  les  veines 
sous-cutaaées  alidominales  se  tlessiuenl  sur  lus  parois 
abdominales.  Le  22  à  11  heures  du  matin^  T.  so  sui- 
ride  par  suspension,  en  se  pendant  à  la  corde  qui  sert 
aux  malades  à  se  soulever  diins  le  lit. 

Autopsie^  17  heures  après  la  mort.  Congestion  des 
sinus  veineux  du  rrùne  et  des  vaisseaux  de  la  pie  mère. 
lIoDgestioD  des  deux  poumons  qui  présentent  quelques 
masses  crétacées  à  leur  sommet.  Aucune  altération  du 
péricarde  ou  du  cœur.  Kpanchement  purulent  dans  la 
cavité  du  péritoine,  qu'on  peut  évaluer  à  2  litres;  quel- 
ques fausses  membranes  molles  sont  interposées  aux 
ûrconvolutions  intestinales.  Injection  très-marquée  des 
réseaux  capillaires  sous  séreux.  En  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  existait  une  masse  très-volumineuse  ovoïde, 
ayout,  dans  son  plus  grand  diamètre  vertical,  trois  déci- 
mètres de  hauteur,  sur  une  largeur  moitié  moindre. 
Celte  tumeur  mamelonnée  adhérait  faiblement  au  rachis, 
et  repoussait  le  péritoine  en  avant;  clic  était  formée  par 
une  masse  de  ganglions  volumineux  agglomérés,  et  dans 
lesquels  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  suppuration, 
ou  de  tubercules. 

Muqueuse  stomacale  saine,  un  peu  de  saillie  des  glan- 
dutes  du  duodénum:  les  plaques  dePeyer  sont  saillantes 
sans  aucun  épaississcmenl  de  leur  trame  ou  du  tissu  sous- 
muqueux;  aucune  ulcération  de  leur  surface.  A  environ 
0*20  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléoccecale,  on 
constate  un  rétrécissement  derinlcstin  grêle,  réduit  à  la 
moitié  do  son  calibre;  il  n*cxiste  extérieurement  qu'uu 
froncement  léger  de  la  tutii'|ue  musculeuse,  sans  épais- 
sissement  du  péritoine.  La  muqueuse,  au  niveau  du  cette 
coardatiou,  présentait  une  cicatrice  annulaire  d'une  an- 
cifiuiie  uk'éraliun  dont  les  bords  étaicnl  atlaissés,  udhé- 
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ronts  el  réunis  paruufl  couche  mince  du  ti»su  cellulaire. 
Au  dessus  du  rétrécissement  lu  calibre  de  i'inteslia 
grélo  était  considérablement  dilaté  ;  daui  uu  poiot 
très -rapproché  et  situé  au-dessus  du  ré  troc  isw  ment,  les 
tnniqucs  inlestînales  étaient  érodées,  et  plusieurs  petites 
ouvertures  avaient  permis  l'écoulement  des  matières  in- 
testinales dans  la  cavité  péritonéale.  Dana  tout  lespace 
de  l'intestin  prèle  compris  entre  le  rétrécissement  et  la 
valvule  iléocœcale,  la  membrane  mm^ueuse  paraissait 
saine,  aucune  altération  grave  delà  muqueuse  du  gros  in- 
testin qui  est  d'un  gria  légèrement  verdàlro,  et  présente 
par  places  quelques  arborisations  vasculoires.  Les  autres 
organes  étaient  sains. 

J'ai  transcrit  avec  quelques  détails  l'observation  pré- 
cédente, parce  qu'elle  fournit  quelques  données  cliniquea 
sur  la  séméiotogie,  autant  que  sur  l'analoraie  pathologi- 
que que  j'étudie  spécialement  ici. 

L'intestin  subit  donc  au-dessus  de  la  coarctalion  un 
travail  pathologique  qui  conduit  à  l'ulcération  perfo* 
rante.  Les  observations  de  Dumont  Pallier,  de  Hulz, 
de  Corbin  présentent  la  mémo  lésion  consécutive. 

En  suivant  l'ordre  adopté  généralement  dans  les  tra- 
vaux de  pathologie,  j'aurais  à  m'occuper  ici  des  symp- 
tàmes  de  ces  ulcérations  circulaires  et  des  rétrécisse- 
ments, cependant  il  me  faut  inter\'ertir  cet  ordre  et  faire 
précéder  l'étude  de  la  séméiologie  de  celle  de  la  patho- 
génie.  Les  maladies  qui  causent  ces  ulcérations  ajoutent 
leurs  symptômes  propres  à  ceux  qui  résultent  des  modi- 
fications dans  le  canal  intestinal. 


Pathogénie.  Des  causes  des  uictradons  antw/aircs  de 
l'intestin  yréle, 
Uucliaussoy  (1)  écrit  :  a  les  rétrécissements  valvulaires 

(I)  DtMlhaassDf»  Anatomit  palAfrfojriqa*  ài$  Èlrvt^Umtixtt,  Loc  cit.,  p.  tl). 
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de  riiiLu-stiii  sont  (^énûralement  coiuidérés  comme  con* 
géiiilaux,  quand  ils  soûl  circulaires,  et  comroo  résultant 
d'une  ciculricCf  ijuaud  iU  n*occupcul  qu'une  portioa  de 
Ja  circouFérenre.  >  Je  lia  crois  pas  cette  uianlôre  de  voir 
exacte  ;  j'ai  déjà  prouve  dans  ce  travail  qu»  l'ulcération 
annulaire  peut  être  complète  et  coïncider  chez  l'adulte 
avec  des  coarctations  circulaires  qui  ont  pour  point  de 
départ  une  ulcération  qui  occupe  toute  la  circonférence 
du  tube  digestif.  La  coïncidence  de  cette  coarctation 
avec  d*auLrc5  ulcérations  transversales  également  et  sur- 
tout l'existence  de  ces  lésions  chez  des  individus  qui  ont 
présenté,  comme  dans  l'observation  précédente,  une 
succession  d'accidents  de  pblcgmasie  intestinale  seconti* 
uuant  jusqu'à  la  mort  ne  permet  pas  d'hésiter.  Les 
rétrécissements  complètement  circulaires  sont  souvent 
osquis. 

La  tuherculisation  est  considérée^  par  presque  tons  les 
auteurs,  commo  une  cause  fréquente  de  ces  ulcération» 
annulaires  et  du  rétrécisi^ement  cicatriciel  consécutif  do 
l'intestin  prèle.  Cette  opinion  est  celte  do  Louis  (1),  de 
Uokitansky,  de  IJenocli,  de  ISicmeyer.  Ce.s  deux  derniers 
auteurs  reproduisent  cxaclement  la  description  des  ul- 
cérntions  tuberculeuses  de  rintesttn  ;  on  peut  la  lire  dans 
la  traduction  française  de  Niemeyer  (2)  :  «  Tutcération 
tubt;rculeuse  de  l'intpslin,  en  faisant  ainsi  des  progrè, 
montre  toujours  une  tendance  à  envahir  sous  Forme 
d'anneau  la  paroi  interne  de  Tiatcstin.  Ces  ulcères  se- 
condaires ont  une  configuration  festonnée,  irréguUères, 
des  bords  légèrement  relevés,  la  base  étant  formée  ordi- 
nairement par  le  tissu  sous-rauqueux  induré  et  épaissi... 
Très'farement  les  ulcères  tuberculeux  guérissent  ;  dans 


(I)  Lotis.  PlUhùie,  pp.  KO,  5K9,  cl«.,  S*  dJtl..  IMI. 
<l)  Sivwytr,  PatHohgin  ÏNlenu.  vol.  1,  p.  ■»«,  1805. 


K»  DI':SLMXl!RATIO>S  ANNULAMES  KT  DRS  RI-^RËCISSEMICNTS 

ce  cas  le  tissu  conjonclif  Je  la  baso  se  fronce  H  rappro- 
che les  bords  de  la  muqueuse,  au  point  qu'ils  se  touchent 
et  se  réunissent  entre  eux  complèlement  ou  au  moiun 
pour  la  plus  grande  partie.  Toujours  il  reste  une  rctrac- 
Lion  cicatricielle  de  la  paroi  intestinale,  rétraction  qui, 
sur  la  surface  interne  de  cette  paroi,  figure  un  bourrelé 
saillant  et  dur,  > 

Il  n*y  a  donc  aucun  doute,  les  ulcérations  ÎDtesfinaleït 
de  la  pbthisie  peuvent  causer  une  ulcération  circulaire 
et  un  rétrécissement  cicatriciel  consécutif.    Mais  faut-il 
admettre  sans  réserve  l'opinion  de  Uokitansky,  et  devon&> 
nous  reconnaître  que  dans  la  tuliereulisation,  les  ulcèri 
Uonsontuiie  tendance  constante  à  se  réuniretàs'étendi 
en  anneau.  Ce  que  j'ai  vu  moi-même  ne  m'autorise  p« 
à    admettre   cutte    proposition  ;    mon   savant    maître 
M.  Louis,  dont  la  sévère  exactitude  est  connue  et  appré- 
ciée, ne  trouve  pas  cette  tendance  générale.  Ou  doit  donc 
se  demander  si  cette  direction  anormale  des  ulcératiotis 
ne  provient  pas  d'une  antre  circonstance  omise  comme 
accessoire.  On  trouvera  que  cett«  réserve  est  déjà  justi- 
fiée par  ce  fait  que  dans  maintes  observations  recueillies^^ 
par  des  auteurs  éclairés  et  consciencieux,  l'intégrité  ab-^ 
solue  et  surtout  l'absence  de  tout  dépôt  de  tubercules 
dans  les  poumons  est  signalée.  J'ai  moi-même  rapport^H 
plus  haut  des  faits  de  ce  gonre,  J'ajouterai  que  les  ulcê^ 
rations  n'offrent  pas  les  mêmes  caractères  dans  tous  lefr 
cas,  que  dans  quelques-uns  la  perte  de  substance  est  iné- 
gale, irrégulière,  constituée  évidemment  par  la  fusion  d^ 
quelques  ulcérations  réunies;  dansd'autres,  au  contraire 
l'ulcérutton  représente  une  ligne  à  bords  égaux.  Ne  d^* 
vrait-on  pas,  d'ailleurs,  être  étonné  de  l'existence  daiw 
un  seul  point  d  une  ulcération  linéaire  qunnd  le  reste  d^ 
la  umc^ueuse  de  l'intestin,  et  surtout  les  éléments  glan-^ 
dulaires,  ne  présentiint  ni  ulcération,  ni  dépôt  tubercu— ^ 
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)ux.  On  arrive  ainsi  en  rapproclianl  ces  divers  faits,  Jk 
IKiupçonner  qiip  si  la  tubercultsation  joue  un  rôle  pathogé- 
pique*  ellft  ne  le  joue  pas  seule  &  l'exclusion  dn  tonte 
IQtre  cause. 

;   Depuis  les  recberclies  de  Virchow  sur  les  maladies  de 
|L*abdomen.  on  croit  que  les  matières  intestinales  rete- 
hnes  dans  le  tube  digestif  peuvent  devenir  des  irritants 
||t  occasionner  des  lésions  de  la  muqueuse  de  l'intestin 
èle.  Cette  opiniou  a  Mé  reproduite  dans  ces  derniers 
mps  par  G.  Sée  [i).  La  cause  la  plus  babiluelle  du  CA- 
rrhe  de  l'iulestin,  dit-i],  cVstIa  masse  sttircoralu.  Lors- 
'elle  est  arrêt^-e  dans  un  point  de  sou  parcours,  elle 
ÎBubit  des  décompositions  anormales  et  il  se  forme  des 
ubstances  qui  produisent  sur  la  muqueuse  intestinale 
es  effets  d'irritation  manifeste...  Le  mucus  sécrété  dans 
'intestin,   semble  agir  par  voie  chimique,  comme  uu 
rment  sur  le  contenu  intestinal  ;  c'est  une  explication 
nalopue  qu'invoque  H.  Meckel,  pour  rendre  compte  rfe 
'existence  de  lésions  Intestinales  dans  lu  maladie  choies- 
lérique.  Dans  une  note  récente,  Dickinson  (2)  rapporte 
ftcete  rétention  des  matières  fécales,  la  manifestation  des 
ulcérations  transversales  de  l'intesUn,  au  niveau  des  plis 
que  l'on  rencontre  sur  les  bandes  musculaires  circulai- 
res de  cette  portion  du  tube  digestif.  Btiinbcrgiif  (3)  est 
bilus  uflirmatif  encore.  «  Les  cicatrices  d'ulcères  localisé? 
EJe  l'uttestia  qui  déterminent  le  réti'écissement  du  tube 
digestif  sont  presque    exclusivement    l'elfel    d'irritants 
^sant  localement.  » 
J'ai  r&pporlé  ces  opinions,  qui  toutes  ont  pour  point 

(I)  G.  Se»,  Uêi  Animiât,  p.  101.  1867. 

il)  UielcinKio,  Tiaiuoct.ofllu  falM.  $oe.  of  Londoi.  vol.  XVIII,  p.  102. 
I^U5 

&}  buahttgcr,  Vîrdiow'i  Aafui^uclli  dsr  Pathi^ie  und  TkrfapU,  Tûl.  VI, 
w    331,  1855. 
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point  circonscrit  de  rinlestin»  a  ùté  uncoro  invociuéf 
comme  une  cause  Je  ces  ulcéraUons  annulaires  et  des 
rétrécissements  consécutifs.  L'observation  suivante  offre 
à  cet  égard  quelques  points  intéressants. 

Observation   VI.    —   Accidents    antérieurs    d'etUèric 
chroniguCf  alùumitwerie.  Mort.  Rétrécissement  du  rectim 
au-dessus  du    sphincter  sitpérienr.   Sept  rétrécissemt 
annulaires  de  Cintestin  grêle.   —   Beauchet,    Louis-Ui| 
polyte,  âgé  de  42  ans,  tilenr,   entre  le  31  août  18C4 
l'IIôtel-bieu  de  Houen,  dans  ma  division.  D'une  bonne 
santé  antérieure,  B.,  fait  remonter  à  trois  années  le  début 
de  sa  maladie,  son  ét^il  de  débilité   extrême  m'empêc 
défaire  une  anamnèse  complète,  et  surtout  de  complet 
rinterrogiiloire   plusieurs  jours  de    suite.    Depuis  ti 
années   la  diarrbée  aurait  été  presque  continue,  et  B. 
n'aurait    jamais  rendu  de  fécè.s  d'un   volume  normal  ^ 
douleurs  habituelle»  dans  la  région  sacrée.  Hecnidescence 
des  accidents  depuis  trois  mois,  défécation  très-fréquenle, 
sans  mélange  de  sang.  Un  peu  de  toux.  Dypsnée,  frissol 
par  monienti,  U:s  douleurs  dans  le  ventre  ont  nécessil 
il  y  a  trois  mois,  l'application    de  sangsues  dans  le  flanc 
et  au  siège.  Jamais  d'hémoptysie.  Lors  de  l'admission^H 
l'hôpital,  je  constate  un  peud'a;démc  des  membres  infc^^ 
rieurs,  et  la  présence  d'une  grande  quantité  d'alLtiniin^^ 
dans   l'urine.  Respiration   un  peu  ))roncbique  aux  dei 
sommets.  .\  O^Oi  environ  au-dessus  de  l'anus  rétrécissi 
meut  circulaire  ne  peniiettiiut  pas  le  jtassage  de  l'in 
cateur.  Végétations  à  la  marge  de  l'auns.  Aucune  ul 
ration  des    testicules.    (Introduction  duus  l'anus  d'uA 
cylindre  de  racine  de  guimauve;  gomme  sucrée;  vLn  île 
quinquina^  \\  grammes  de  Uiascordium,  2  pilulesd'opi 
de  0,Oîî  chacune.) 

Les  jours  suivants,  persistance  des  mêmes  symptA 
émaciation.  Mort  le  19  septembre  1864. 
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>Kxamen  du  caHavre  1h  20  septembre  {BGi,  à  9  heures 
Il  matin  :  temps  chaud  et  humide  ;  aucune  raideur  ca- 
Kvérique,  un  peu  de  putréfaction  commençante,  colora- 
On  verdâtre  des  téguments  du  ventre. 
I  Cerveau  et  moelle  non  examinés. 
Petite  ulcération  de  In  grandeur  d'une  lentille,  occu- 
ant  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  qui  re- 
luvrait  la  corde  vocale  inférieure  gauche  ;  aucune  autre 
Icération  ailleurs,  pas  d'ossiâoation  des  cartilages  du 
tynx. 

f  Adhérences  molles  à  la  partie  supérieure  du  poumons 
kuche;  fausses  membranes  molles,  jaunâtres^  s'écra- 
mt  facilement  sous  la  pression,  recouvrant  la  plèvre 
Ucérale  de  la  base  du  poumon  gauche  ;  les  mêmes 
lusses  membranes  se  retrouvent  dans  la  plèvre  droite, 
^pliquées  sur  les  feuillets  viscéral  et  pariétal  de  la  plèvre, 
poamon  droit  un  peu  induré  à  son  sommet,  préscn- 
ituDe  vingtaine  de  petites  masses  tuberculeuses,  d'un 
IDC  grisâtre,  quclqaes-unes  à  peine  jaunâtres,  aucune 
itrice;  induration  légère,  ancienne,  du  parenchyme 
folmonaire  ambiant;  aucune  masse  tuberculeuse  n'était 
linée  dans  le  l'esté  du  poumon  ;  deux  petites 
tuberculeuses  grises  du  volume  d'une  grosse 
ft«  existaient  nu  sommet  gauche  ;  l'induration  était 
die  à  la  périphérie.  Dans  le  lobe  inférieur,  se  rappro- 
i«nt  principalement  deJa  partie  interne,  existaient  plu* 
leurs  points  do  ramollissement  gangreneux  nettement 
irtonscrit,  sans  kyste  environnant,  et  formé  par  un 
unoUissement  d'un  gris  noirâtre,  s'enlevant  par  lam- 
Kux  et  exhalant  une  odeur  de  sphacèlc  prononcée; 
Utre  points  distincts  de  sphacële  se  rencontrent  dans  le 
be  inférieur  du  poumon  gauche  ;  les  bronches,  à  ce 
reau  comme   ailleurs,  étaient  saines,  sans  dilatation, 
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la  iD&rge  de  l'anus  est  anormale,  surtout  eu  l'ahsenoe 
de  l'artère  pulmonaire.  Tout  le  parenchynie  du  lobe  infé* 
rieur  gauche  est  t^plénisé,  sans  granulations  pneum^yi 
niques  et  se  déchire  sous  la  moindre  pression.  ^M 

Péricarde  sain  ;  aucun  épancheinent  dans  son  intérieur, 
absence  de  plaques  laiteuses  ou  d'adhérences.  Lecœur  d'un 
volume  normal,  sansoltération  des  val  vulus  ou  des  oriUcd$L 

l'éritoine  sain,  sans  épanchement  et  sans  tuherci 
dans  la  cavité  ;  aucune  adhérence  des  divers  feuillets 
péritoine. 

L*estomac,  d'une  capacité  ordinaire,  présentait  une 
muqueuse  d'une  couleur  un  peu  grisâtre,  sans  aucune 
trace  d'ulcérations,  sans  mauiclonnement. 

L'intestin  grêle  présentait  dans  la  hauteur  de  1  mètre 
au  moins,  à  partir  de  0,30  au-dessus  de  la  valvule  déo- 
cœcale   sept  r61récisscmenls,    tous    circulaires,  fonuts 
par  une  rétraction  circulaire  de  toutes  les  tuniques  d« 
rintesiin  :  ces  rétrécissements  étaient  éloignés  d'un  ia* 
tervalle  variant  entre  0,07  et  O^^O  ;  examiné  en  dehors, 
l'intestin  grêle   ne  présentait  aucune   autre  altération 
qu'un  épaississemont  blanchâtre  circulaire  avec  £roQc«' 
ment  de  la  séreuse;  à  Tintérieur,  l'aspect  de  la  mu* 
qiieuse  était  variable,  depuis  celui  d'une  ulcération  cir- 
culaire en  bande  de  tout  le  calibre  du  tube,  jusqu'à  uue 
cicalrico  achevée.   Au  niveau  des  ulcérations  la  haniie 
n'avait  jamais  plus  de  4  i^  S  millimètres  de  hauteur;  ses' 
bords  u'étaienl  pas  décollas;  le  fond  était  un  peu  gri- 
sâtre, formé  par  lu  tissu  cellulaire  sous-muqueux,-saa« 
aucune  trace  de  tubercules.  Dans  d'autres  points,  la  ei> 
catrisatiou  était  complète  et  encore  visible,  sous  fo 
d'une  ligne  d'épaississement  circulaire,   réunissant 
deux  parties  de  la  muqueuse  diviscu.  Dans  l'iulervalle 
des  ulcérations,  la  raemqraue  muqueuse  est  d'une  cou- 
leur rosée,  pâle  et  ramollie. 
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La  margA  de  l'anus  était  lo  siège  d'un  développement 
marqué  do  coadylomes  assez  saillants;  immédiatement 
au-dessus^  ulcérations  nombreuses  avec  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  dans  toute  son  étendue,  îndura- 
ration  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-muqueu:ç,  et  de  la 
I      couche  musculaire,  sans  aucun  dépdt  do  cancer;  à  0'"0:j5 
H  au'dessus  de  la  valvule  iléocœcale^  rétrécissement  circu- 
~   laire  permettant  à  peine  le  passage  de  l'index,  ft  formé 
par  une  bride  circulaire  ayant  O'"00ti    de  hauteur;  au- 
dfssus  de  ce  rétrécissement,  nombreuses  ulcérations  an* 
ciennes,  avec  destruction  de  la  membrane  muqueuse, 
mais  ne  dépassant,  dans  aucun    endroit  la  musculeuse  ; 
ces  ulcérations  vonten  diminuante  mesure  qu'on  examine 
plus  haat  le  gros  intestin^  et  manquent  dans  les  colons 
transverse  et  ascendant.  Aucun  clapier  sous-muqueux. 
Le  foie,  d'un  volume  normal,  sons  aucune  altération 
dans  la  séreuse  d'enveloppe  ;  tissu  d'une  couleur  peu 
foncée,   avec   distinction   très-marquée  des  deux  subs- 
tances ;  apparence  prononcée  d'altératiou  tçraisseuse.  La 
Ibile  d'une  couleur  verdùtre   assez  Uluule  et   visqueuse. 
\acane  trace  de  dépdt  gommeux  ou  de  développement 
de  (issu  cellulaire. 
Rate  d'un  volume  ordinaire  et  saiue. 
Reins  un  peu  diminués  de  volume,  surface  légèrement 
lobulée,  un  peu  inégale,  sans  granulation  de  Brlght  ap- 
parentes; substance  d'une  couleur  jaunâtre,  avec  un  fin 
semis  grenu,  comme  graisseux,   laissant  voir  beaucoup 
dv  granulations  graisseuses  dans  les  tuhuU  et  dans  les 
épilhélius.  Les  tubuli,  dans  les  pyramides,  présentaient 
,     égalumenl  beaucoup  de   petits    dépâts  grenus;  aucune 
trace  du  gommes  ;  bassinets  et  calices  sains. 

La  vessie  et  la  prostate  nu  présentaient  aucune  allé- 
Ltioo. 
L'existence  d^nn  rétrécissement  du  rectum  à  0"  035  de 
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iiua  pomnoos  des  tubercules  crétacés,  et  «d 
il'nne  pAtile  caverne  ;  elle  avait  été  at- 
il  {lenilanl  la  vie  d'une  diarrbée  ûpk- 
ttOU^K  L«|i4hluiBe  et  les  ganglions  mésentériqiiesétaiaal 
larges  otoérations  occupaient  la  pins  graiide 
pwwF  >•<  U  ctreoafêreDce  de  l'intestin  grêle,  dans  k 
m^lMI^  «^  lAT«ivuLe  Uéoccccale,  quelques-unes  étaisirt 
«MtyiMlJMMsaâcisvttl'ùres;  leurs  bords  étaient  adhérents, 
VrMÀAtiw^  bar  Cavd  coustittié  par  une  membrane  eeUn* 
îtMltift^m^  «ptt iwwu I r ait  incomplètement  les  fibres  mm* 
t^aiims  ulcérations  existaient  dans  le  grof 
yÉiMiiMi.  ««iitotti  4sQs  le  eœcum  et  les  colons  aseeadsDl 
«t  >>..<..^4Hr»ik.  Sur  aucune  des  ulcérations  de  VtntestB 
lAfywààl  à*  dépAt  tuberculeux. 

■  oss  Blêmes  cicatrices  d'ulcérations  annn* 
IfT^le  cbez  un  hitmme  de  38  ans,  mort 
IMD^utti  avec  caverne  gangreneuse  de  la 
ufsrwur  droit.  Cet  bomme  présentait  éga- 
^M^rcules  crétacés.   Le  foie  offrait  le« 
-qups  de  la  syphilis  avec  hypertrophifl 
vt^vcrivant  des  Ilots  séparés  au  moyen  de 
>j-»  au  milieu  desquelles  existaient  des  dé- 

:avh«ifiMr  6v  I.  Kbertbj  de  Zurich,  a  publié  Itiré- 

tM4«  d'un  enfant  présumé  syphilitique  f^ 

Jgt*  Uùons  très-intéreâsautcs  (t).  JedAQ* 

-'  l'analyse  de  cette  observation  très-élso* 

lié  d'une  femme  aaiue  ue  préseotisl 

Jo  syphilis.  Le  poids  de  renfanlét 

.1  plante  et  au  bord  interne  dos  pk 

i>aume  des  mains  et  entre  I»»s 

^*vt)  par  des  coUectious  ' 
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lume  d'un  pois  h  celui  d'un  grain  de  millet,  et  contenant 
un  pus  liiiuido.  Dnnn  le  thymus  on  rencontrait  des 
abcès  variant  pu  volume  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jus- 
qu'à celle  d'un  haricot,  des  infiltrations  et  des  collections 
jaunes.  InBltrations  d'un  jaune  gris^Ltre  dans  les  pou- 
mons. Dépôts  de  lymphe  plastique  avec  dépôts  d'un 
blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  saillants  sur  la  plèvre. 
Foie  normal  hypérémié.  Adhérences  molles  du  péritoine, 
surtout  entre  les  circonvolutions.  Les  parois  de  l'intestin 
grêle  présentaient  des  dépôts  annulaires  larges  de  3/4 
d'un  centimètre  environ,  de  nature  gommeu&e  et  rélré- 
ci&sant  le  canal  du  tube  digestif.  La  muqueuse  de  l'in- 
testin, à  côté  de  ces  infiltrations  que  j'ai  pu  constater 
dans  huit  endroits,  était  parfaitement  normale.  Au  ni- 
veau des  dépôts  annulaires,  la  muqueuse  de  l'intestin 
n'était  pas  ulcérée.  Les  follicules  isolés  et  les  ogminés 
ne  présentaient  aucune  lésion. 

Bien  que  les  renseignements  sur  la  santé  du  père 
manquent  dans  ce  cas,  U  est  difficile  de  méconnaître 
la  syphilis  congénitale  chez  cet  enfant  ;  la  voleur  du 
pemphigus  plantmre  et  palmaire  des  nouveau-nés, 
des  aticès  du  thymus,  est  connue  depuis  les  recher- 
ches de  P.  Duhois;  les  lésions  du  poumon^  les  gom- 
mes etc,  nous  ont  été  décrites  par  Depaul.  L'origine 
da  mal  est  donc  révélé  dans  ce  cas  par  les  lésions  con- 
fomitintes.  J'ajouterai  la  péritonite  plastique  rattachée 
par  Simpson  à  ta  syphilis  congéniale.  Il  serait  donc 
difHcile  de  nier  la  nature  syphilitique  des  lésions  intes- 
linale».  Il  serait  superflu  do  rappeler  que  la  rétention 

îcès  irri*»"'*  "'«  nq  jouer  aucun  rôle  de  la  lésion  de 
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36  ans  qui  avait  préseuté  la  succession  des  symptâmes 
primitirs^  secondaires  et  tertiaires  do  la  syphilis,  i[ui 
succomba  à  une  Pneumonie.  U  existait  dans  l'intestin 
grêle  S4  ulcères,  dont  quelques-uns  annulaires  et  en  Toie 
de  cicatrisation. 

Cette  forme  transversale  des  ulcérations  est  encore 
signalée  par  Roth  (1),  chez  un  nouveau-né^  probable- 
ment syphilitique.  Je  ne  ferai  que  citer  une  note  sur 
un  cas  du  mùmu  genre,  observé  chez  on  adulte  à  l"a^ 
pital  de  Stuttgart  par  Arnold  Béer  (2). 

J'ai  passé  en  revue  tes  diverses  maladies  dans  Ifl^ 
quelles  ces  ulcérations  annulaires  sont  signalées  :  Phtbi' 
sie,  entente,  dysenterie,  syphilis  intestinale.  Je  n'ai  faî^ 
jusqu'ici  qu'une  analyse  empirique  des  faits,  il  me  resta* 
pour  montrer  l'état  de  la  question,  à  exposer  le  poin  *• 
d'union  de   ces  divers  cas,  leur  cause  commune,  leu^^ 
physiologie  pathologique.  ^M 

II.  Meckel  (3)  a  rapporté  u  la  maladie  cholestériquo,  cell^ 
que  nous  nommons  aujourd'hui  amylacée,  les  iotlamma' 
lions  de  l'intestin,  limitées  sous  formes  d'anneaux,  et 
ajoute  qu'en  dehors  de  cette  affection,  ou  la  rencontre 
encore  dans  les  maladies  dos  reins.  Il  donne  l'explica- 
tion suivcinte  de  leur  mode  de  développement.  L'altéra* 
tion  de  la  bile  et  la  lésion  du  foie  sont  la  cause  première 
de  l'inflammation  anuulairede  l'intestin.  Dans  certaines 
affections  giméralcs,  commo  dans  des  maladies  du  rein, 
la  bile  contient  de  l'urée;  la  bile  devient  alors  une  subs- 
tance irritante  pour  la  muqueuse  digestive.  CertaÎBSf^ 
parties   de  l'intestin  ,  par  leurs  mouvements  périst»!"' 
tiques,  se  débarrassent  rapidement  de  la  matière  altérée^. 
d'autres  lu  retiennent  plus  longtemps,   se  paralysent* 

(I)  Rutli.  Vircliow'B  Archiv.,  roi.  XLIII,  p.  S96,  1868. 

(S)  Arnoiil  lieer,  Dio  Bingeu/nde  ti/philû,  186S,  TaetÙDgeo,  p.  1G7. 

(3)  a.  Medcol,  Loc  cil.,  p.  JKH. 
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alors  raction  irritante  de  la  bile  devient  plus  marquée 
sur  ces  parties,  d'où  raltéraiinn  annulaire. 

La  théorie  de  Meckel,  qu*»  je  vipufl  de  rapporter,  ne 
donne  pas  un*>  explication  parfaitement  satisfiiinante  des 
lésions  anatomiqups   décrites  plus  liaul.    Pourquoi,  en 
effet,  l'ulcération  serait-elle  annulaire  de  quelques  centi- 
mètres d'étendue.  Si  la  bile  altérée  irrite  une  portion 
d'intestin   dans  laquelle  elle   est  retenue,  cette  action 
I    morbide  ne  devrait  pas  se  limiter  surune  étendue  aussi 
reatrointe.  Comment  expliquer  par  cette  théorie  la  mor- 
■    tification  des  tissus,  l'escarre  de  la  muqueuse  et  surtout 
P  cette  absence  presque  constante  de  signes  anatnmiques 
de  rinflammation  que  nous  avons  observée  sur  les  bords 

>de  la  solution  de  continuité. 
L.  Colin  a  formulé  une  autre  théorie  qui  pourrait,  au 
moins,  dans  certains  cas,  rendre  compte  du  développe- 
ment des  ulcérations  annulaires  de  l'intestin  (1).  Il  s'ex- 
prime ainsi  :  a  La  forme  des  ulcérations  intestinales  est 
remarquable  ;  chacune  d'elles  prise  isolément  correspond 
à    la  distribution  périphérique    d'une    ramification  de 
i  'artère  mésentérique.  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander 
^i.  ce  n'est  pas  à  la  compression  de  ces  petites  branches 
Br^ssculaires  par  les  masses  tuberculeuses  du  mésentère 
K  «je  l'on  doit  rapporter  les  sphaeèles  correspondants  de 
Tm.    muqueuse.  La  perte  de  substance  comme  par  emporte- 
~!ce,  l'absence  sur  les  bords  de  l'ulcère  de  tout  travail 
^'ftif  de  destruction  par  inflammation  locale,  etcetvfTet 
la  compression  a  tenu  sans  doute  h  la  rapidité  de  son 
â&~%reloppement    sous  Tintluence  d'une    tubercuUsalïon 
aAs«Ai  aiguë  des  ganglions  mésentériquea.  ■ 

X-^  théorie  de  L.  Colin  est  donc  basée  sur  l'oblitéra- 
rûoxk  ou  au  moins  la  compression  des  branches  de  l'ar- 


ia )   L.  Colin,  Ètinlii  dt  méiacinê  mUttairt,  p.  33. 
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tèro  niésentérique  par  les  ganglions  malades.  Cette  lé* 
sion  primitive  est  indispensable,  malheureusement  ell« 
nVst  pas  constante,  témoin  quelques-unes  des  obsem* 
lions  rapportées  plus  haut,  dans  lesquelles  les  gaDgliom 
lymphatiquRs  sont  décrits  comme  parfaitement  sains. 

Quelques  annét-s  avant  L.  Colin,  un  des  médecins  de 
rtiâpitai  de  Guy  de  Londres,   Habershon  (1)^  insistait 
sur  le  rdlc  de  l'ohlilération  des  vaisseaux  mésentériques 
comme  cause  de  certaines   gangrènes  localisées  de  1» 
muqueuse  intestinale.  A  l'appui  de  son  opinion,  il  éoa" 
naît  le  résumé  d'uno  observation  d'un  homme  mort  d& 
cirrhose  du  foie   avec  albuminurie.  A  l'autopsie,  od- 
trouva  une  péritonite  plastique  généralisée  ;  les  intestine 
étaient  fortement  distendus  par  des  gaz.  A  huit  pouce^ 
de  la  valvule  iléoccecale,  la  surface   pérîtonéale  do  l'in^^ 
testin  était,  dans  1  etendae  de   quelques  pouces,  d'uo^ 
couleur  grise  foncée^  comme  si  elle  était  sur  te  point  d& 
se  gangrener.  Il  n'existait  ni  constriction,  ni  étrangle- 
ment, et  pendant  la  vie,  le  malade  n'avait  présenté  aucun 
sjTDptôme  de  cette  lésion.  La  membrane  muqueuse  de  U^j 
partie  inférieure  de  l'iléon  était  dans  un  état  gangreneux;^! 
cette  lésion  était  parfaitement  limitée,  les  bords  étaient^^ 
très-congestion  nés.   Cet  escarre  même  comprenait  touldj 
la  membrane  muqueuse  et  n'était  pas  limité  aux  plaquf 
de  Peyer.  Les  veines  mésentériques  étaient  remplies  di* 
caillots. 

Virchow,  dans  un  cas  d'embolie  de  l'artère  raésealé-  ^m 
rique  supérieure  (2),  a  trouvé  deux  ulcères  perforants  ^| 
du  duodénum.  Oppoker,  dans  un  même  cas  d'eml>olie  ^^ 
par  la  même  artère  (3),  a  décrit  un  sphacèle  de  la  mu- 

(1)  UalKrsbon,  QfyHrvationt on  theiû&uttQftKecUimtnlar]/  mniM,  p."^. 

ies7. 

(t)  Virchow,  GnammHU  Abhandt. 

(3)  Oppolier.   Attgem.  Wîtner,  Mtd.  Ztituhnft,  IWS.  —  Cos.  Ubi. 
Jfcd.,  Ef  lie  CAir.,  Eêr.  i.  vol.  IX,  p.  037,  l^i. 
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queusâ  de  rintestin  grMe.  Cohn  (1)  a  constaté  aussi  des 
lésions  produites  par  la  môme  cause.  <  J'ai  rencontré, 
dit-il,  comme  beaucoup  d'autres  observateurs,  beaucoup 
de  cas  dans  lesquels,  à  cdté  d'une  maladie  du  cœur,  no- 
tamment d'une  endocardite  aiguë  et  d'infactus  secon- 
daires dans  la  rate  et  les  ruîns,  on  constate  encore  dans 
le  mésentère  et  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  l'intestta 
des  bémorrbagics  et  des  processus  ulcératifs.  » 

L'expérimentation  a  fourni  de  nouvelles  preuves  à 
l'appui  de  cette  théorie.  Cette  lésion  locale  de  l'intestin 
a  fixé  Tatlontion  d'un  excellent  expérimentateur  dont 
je  connais  personnellement  le  talent  et  Texactitude. 
Panum  (2)  a  montré  que  dans  les  embolies  des  artères 
mésentériques  produites  artificiellement  chez  les  ani- 
maux,  quand  ceux-ci  ne  succombaient  pas  trop  rapiile- 
ment,  on  trouvait  un  détachement  de  l'épithelium  etun6 
destruction  gangreneuse  partielle  de  la  muqueuse  intes- 
tinale. 

Malheureusement  l'observation  amatomiqne  ne  fournît 
pas  assez  d'éléments  pour  nous  permettre  de  contrôler 
chacune  de  ces  théories.  Il  est  probable  qu'aucune  d'elles 
D*est  ri  (coureuse  ment  applicable  à  tous  les  faits,  et  que 
les  tilcérationsannulûresde  l'intestin  reconnaissent  pour 
canse  plusieurs  ordres  de  circonstances.  Je  remarquerai 
(IVt)ord  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe, 
tuberculisation,  entérite,  dysenterie,  syphilis  ont  toutes 
une  tendance   prononcée   à  donner  Ueu  au  dêveloppe- 
tneiit  tle  la  dégénérescence  amylacée  des  organes.  Sous 
ce  rapport,  la  théorie  de  Meckel  pourrait  ptraltre  vrai- 
semblable.   Dans    cette   dégénérescence  amylacée ,   la 
lésion  de  la  bile  n'est  du  reste  pas  le  seiU  élément  mor- 


(l)  Gofan,  EmMùcHe  GtftuulminUtêiUin,  p.  SM,  1860. 
^)  Vumn,  ViTflbaw's  Arckiv.,  1861,  vol.  XXV,  p.  «06. 
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bide  qui  puisse  entraîner  l'altération  de  la  muqueuse 
inteslinaie  ;  les  vaisseaux  capillaires  et  surtout  ceux  de 
l'intestin  sont  très-fréquemment  atteints.  Cette  nllèralioD 
amylacée  des  petits  vaisseaux  décrite  partons  les  auteurs 
prédispose  aux  thromboses  qui  entraînent  la  gène  on  Is 
suppression  de  la  circulation  capillaire.  Cette  altération 
est-elle  primitive  ou  n'est-elle  que  la  conséquence  de 
raltêration  des  ganglions  (Observation  V,  observations 
do  Léon  Colin,  Cossy,  etc.),  ou  bien  d'une  lésion  da 
mésentère,  c'est  ce  qu'il  serait  difficile  de  décider. 

Sans  vouloir  donc  opter  entre  ces  diverses  théories,  il 
me  semble  que  le  râle  d'un  trouble  de  circulation  capil* 
laire  local  est  seul  capable  d'expliquer  la  localisation  de 
cette  lésion  annulaire  de  nature  gangreneuse  et  qui  A^ 
vient  ultérieurement  la  suite  des  rétrécissements  cicatri' 
ciels  de  l'intestin. 

J'ai  dit  que  la  lésion  des  vaisseaux:  intestinaux  sembla!^ 
être  souvent  primitive;  mais  la  proposition  inversent 
serait-elle  pas  plutAt  dans  quelques  cas  l'expression  d^^ 
la  vérité,  ou  en  d'autres  uiots  la  phlegmasie  de  la  mu-- 
queuse  ne  cause-t-elle  pas  une  irritation  plus  ou  moin^ 
vive  des  capillaires,  d'où  résulte  leur  oblitération  et  pai^ 
une  conséquence  ultérieure  une  gangrène  dr  la  partie  d^ 
la  membrane  muqueuse  à  laquelle  se  rendent  ces  vais — 
seaux?  J'ai  vu,  comme  tous  les  observateurs,  l'irritation^^ 
de  la  muqueuse  causer  la  phlegmasie  même  purulente^ 
des  branches  d'origine  de  la  veine  porte;  celte  phlef,'nia- — 
sie  peut  donner  lieu  à  une  inflammation  circonscrite  Jt^a 
mésentère,  à  une  rétraction  des  tissus  qui  le  constituent^' 
et  ultérieurement  à  l'obtitérattOQ  des  vaisseaux  compris 
dans  l'écurteuieut  des  deux  feuillets  séreux. 

La  question  que  j'étudie  ici  renferme  donc  un  grandi 
nombre  de  difficultés  dont  la  solution  n'est  pas  eocore 
trouvée. 
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'iSi  symptômes  des  ulcérations  annulaires  de  ^intestin 
tt  des  rétrécissements  consécutifs  sont  très^variablns  et  par 
conséquent  difficiles  à  exposer;  comme  toujours  les  élé- 
ments d'étude  sont  encore  très-rares;  beaucoup  des  ob- 
servations publiées  sont  très-pauvres  eu  rBnseignements 
séméiologiques  et  se  bornent  à  la  description  des  lésion» 
trouvées  après  la  mort.  Dans  les  qu^-lipies  faits  que  j'ai 
pn  obser\'er,  la  durée  de  l'affection  a  été  prolongée  et 
marquée  par  des  rémissions  assez  longues^  cependant  le 
retour  à  la  santé  n'était  pas  complet  dans  beaucoup  clâ 
cas. 

Cti  n'est  guère  que  cette  longue  duréu  d'accidents  de 
diarrhée  à  récidives  incessantes*  sans  crise  d'étrangle- 
meot  qui  pourrait  faire  distinguer  ces  rétrécissements 
eicatriciels  d'avec  les  étranglements  par  des  bandes. 

Jusqu*ici  la  thérapeutique  ne  nous  a  fait  connaître  au- 
cun agent  capable  de  modifier  la  tendance  à  la  rétraction 
de  ces  ulcérations  annulaires. 
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XiB  diabète  sucré*  depuis  qu'il  est  mieux  connu  et  plus 
cxactemeut  diagnostique,  prend   rang  au   nombre  des 
aSTeclions  fréquentes  ;  c'est  ce  que  démontre  l'observation 
des  médecins  français  et  étrangers.  Sous  ce  rapport,  je 
ue  peux  que  corroborer  les  résultais  qui  deviennf.nt  de 
p\us  en  plus  nombreux.  J'ai  constaté,  outrti  ce  nombre 
considérable  de  glycosuries,   que  presque  tous  les  ma- 
lades appartiennent  à  la  classe  aisée;  depuis  cinq  ans, 


«70  DU  DUBÊTE  SUCHË 

j'ai  recueilli  une  note  sur  chacun  *le»  glycosurupies  soi- 
gnés  par  moi  seul  ou  en  consultation  avec  d'autres  méd«- 
cinSj  aussi  bien  que  l'histoire  des  diabétiques  admis  dans 
ma  division  médicale  à  l'HAtcl-Dieu.  Le  nombre  desglyco- 
suriques  traites  dans  la  pratique  ciWle  s'élève  à  40;  il 
n'est  plus  que  de  huit  dans  la  pratique  hospitalière  pen* 
dant  treize  ans,  le  mouvement  des  malades  pendaot 
cette  période  atteignant  presque  9,000.  La  différence  est 
donc  énorme    elle  prouve  de  nouveau  que  le  diabète 
n'est  pas  une  maladie  dont  le  développement  est  Uvo- 
risé  par  la  misère,  et,  que  l'usage  si  habituel  des  féco- 
lents,  du  cidre  comme  boisson,  n'exerce  aucune  influenM 
patbogénique  ;  en  effet,  dans  la  localité  où  j'exerce,  lu 
cidre  est  la  seule  boisson  de  la  classe  ouvrière,  tandis 
que  l'usage  du  suc  de  la  pomme  devient  chaque  jour  pla^ 
restreint  dans  la  classe  aisée,  oii  il  est  remplacé  par  i^_ 
viu.  Au  contraire,  le  diabète  est  d'une  fréquence  excel^l 
sive  dans  la  classe  aisée.  Cette  partie  de  la  population  dt> 
la  ville  de  Rouen  use  d'une  alimentation  très-nourris— 
sunte,  k*  plus  souvent  animale»  et  justifie  l'opinion   déj»— 
ancienne  de  Lf^pecq  de  la  Clolùru  (i)  que  les  habitanls^ 
de  la  ville  de  llouen  sont   grands  mangeurs  et  grands 
buveurs  ;  il  ajoute  même,  ce  qui  n'est  que  trop  vrai 
aujourd'hui,  qu'ils  ne  se  réunissent  guère  que  pour  des 
festins  d'une  abondance  énorme.  J'ai  signalé  celte  dilîé- 
rence  considérable  entre  les  classes  aisée  et  ouvrière  de 
la  population  de  notre  localité,  la  première  usant  presque 
exclusivement  ou  du  moins  de  préférence  d'une  alimen- 
tation maigre  et  féculente  ;  la  deuxième  d'une  nourritun 
animale  :  dans  la  classe  aisée,  le  diabète  est  commuUt 
dans  la  classe  ouvrière  il  est  rare.  Le  cidre  ne  me  seniblv 


(1)  Lepecq  (te  [a  Clôture,  CoUecUon  d'oburvatiom  «w  lt$  maladitt  it  lu 
tOtuMutumt  ipidmiqu9tf  1779-1778, 
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donc  pas  jouer  nn  râle  habituel  et  f&choux  comme  cause 
de  glycosurie  ;  il  faut  noier,  du  reste,  que  le  cidre  n'est 
en  général  consommé  qu'à  l'époque  où  la  fermentation  a 
de  beaucoup  diminué  la  quaulitti  du  sucre  que  ce  liquide 
renferme,  en  opérant  sa  transformation  en  alcool.  Le 
cidre,  et  surtout  celui  qui  est  consommé  par  la  classe 
ouvrière  est  un  peu  aigre,  et  n'a  pas  cette  saveur  sucrée 
qu'il  présente  avant  cotte  fermentation. 

Stœber  et  Tourdes,  dans  leur  intérossanlc  Etude  to- 
pographique et  médicale  de  Strasbourg  (l)  en  indiquant 
la  fréquence  du  diabète  dans  celte  localité,  insistent  sur 
l'influence  prolîable  de  l'usage  de  la  bière  dans  le  dévcl* 
loppemont  de  la  glycosurie;  malgré  le  talent  de  ces  deux 
observateurs,  je  ne  crois  pas  que  cotte  influence  soit  très- 
bien  démontrée;  en  effet,  si  la  proposition  iju'ils  émet> 
tent,  était  conforme  à  la  vérité,  le  diabète  devrait  être 
plus  commun  dans  la  classe  ouvrière  de  Strasbourg,  qui 
fait  un  usage,  notoirement  exagéré  de  la  bière,  que  dans 
la  classe  aisée  qui  en  consomme  beaucoup  moins.  Or,  je 
ne  trouve  dans  l'ouvrage  des  deux  professeurs  de  l'école 
de  Strasbourg  aucun  renseignement  ù  cet  égard, 

Je  suis  loin  de  méconnaître  l'obscurité  qui  règne  en- 
core dans  la  science  sur  les  causes  et  sur  les  origines  du 
dialièle;  aussi  ni-jo  rru  devoir  toucher  la  question  de 
2'iafluence  pathogénique  de  certains  ingesta.  Parmi  les 
ci rcoQi) tances  que  la  clinique  démontre  présider  au  dé- 
veloppement de  cette  maladie,  il  est  impossible  do  mé- 
connaître la  goutte,  et  son  dérivé  immédiat,  la  gravoUe, 
en  un  mot^  Tatthritis.  Dans  notre  localité,  coramo  par- 
-toul«  la  goutte  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  la 
classp  aisée,  et  manque  dans  la  classe  ouvrière;  par 
o^nsèquent  comme  partout,  l'influence  d'une  boisson 
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(I)  Sicibir  eiToarJe»,  SJrwtwui^,  iSM. 
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nconlesVaWe.  ji„n,  le  <1«»^^.*    ^bez  lesq»*^ 

•»»^"Trfutol"er>ée,  il  ^V^^^  ces  di«t^-"^, 

de50i.59.l2-.'i«''»*''  ^       ^^,  „^ades  ât«V 

^oienl  que  l'*  '»  _Ê:crIli^ 

tiusi  dire  •u-»"':^,  •  lu»  souvent  ^^f^^'c-i  «•"--^ 

•"^ta    U  u  en  es»  P"*  .^  »n  auNXÎa  "ï^.  » 


^ 


DU  DrABÈTE  SnCBS  *73 

dire  «le  Frank,  aurait  rencontré  deux  fois  îles  abcès  re- 
naux  à  l'ouverture  du  cadavre  d'un  diabétique. 

Chez  un  garc'on  de  13  ans^  mort  en  1855,  dans  mon 
seirvice  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  un  petit  alicèsdu  volume 

IÂ'un  grain  de  chenevis  fui  découvert  dans  l'un  des 
reios.  Cette  petite  collection  purulente,  non  enkystée, 
présentait  un  pus  parfaitement  rcconnaissable  à  l'oeil  nu 
«l  au  microscope.  Les  deux  reins,  augmentés  de  volume, 
ftésentaient  une  vascularisatiou  anormale.  Aucune  trace 
âe  suppuration  n'existait  ni  sur  les  téguments,  ni  dans 
aucune  partie  de  l'appareil  urinaire  ou  des  autres  viscères. 
Il  tsi  curieux  du  reste  de  trouver  si  rarement  les  indices 
<^'iiDe  phlegmasic  francbe  dans  l'organe,  dont  la  stimula- 
tion incessante  par  une  sécrétion  exagérée,  paraît  cons- 
tituer la  prédisposition  la  plus  incontestable  à  ce  genre 
de  processus  morbide. 

J'ai  vainement  recherché,  dans  les  quelques  ouvertures 
de  cadavres  que  j'ai  pratiquées,  ces  curieuses  lésions  du 
pancréas  indiquées  dans  quelques  cas  récents  par  Ilart- 
«a,  Fies  etRecklingbausen. 

Les  autres  altérations,  dont  quelques  points  m'ont  paru 
<l«Toîr  ôtre  signalés,  prendront  place  aux  accidents  du 
«fiabète. 

Les  accidents  de  lu  glycosurie  ont  depuis  quelque 
temps  beaucoup  attiré  ratteution  des  médecius  par  deux 
^ftons.  Les  brillautes  découvertes<i«  M.  Claude  Bernard 
Ont  fait  connaître  tout  un  ordre  de  faits  sur  la  glycogé- 
^fi;les  médecins  ont  tous  cherché  à  faire  profiter  la 
médecine  de  ces  découvertes  de  la  physiologie  ;  est-ce  à 
:**i!oa  ou  à  tort?  Je  ne  pourrais  blâmer  cette  tendance 
^  o'esl  peut-être  pas  sans  danger  toutefois,  comme 
•uni  à  le  dire  plus  loin,  en  me  prenant  moî-ra^nie  pour 
exemple.  Un  autre  intérêt  tout  pratique  s'attachait  encore 
*  l'étude  des  accidents  du  diabète.  La  maladie  étant  sou- 
Litnrr.  —  Qin.  taid,  19 
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vout  latente,  c'esi-à-diro  n'occasioaiiant  aucun  troul 
sérieux  de  la  santé,  cUo  reste  méconnue  du  maUde, 
même  du  médecin,  jusqu'à  l'époque  où  de»  accidents  f^f 
développent  et  permettent  alors  de  fixer  le  dîagnosUi'. 
La  littérature  médicale  s'e^t  enrichie  dans  ces  demiër«$ 
annéesde  travaux  sérieux  qui  ontfait  progresser  lascienct:. 
Marchai  (de  Cal  vi)  a  publié  snr  ces  accidents  un  ouvrage  (1  ) 
oiî  il  a  résumt'  ses  publications  anti^rieures  ;  il  est  incon- 
testable que  Marchai  (de  Calvi)  nuus  a  montré  le  rappori 
do  la  gangrène,  de  l'anthrax  avec  le  diabèle,  rapport 
méconnu  avant  lui,  dont  on  avait  sans  aucun  doute  vu  et 
décrit  des  exemples  antérieurs,  mais  dont  la  liaison,  ao- 
jourd'hui  manifeste  et  incontestable,  avait  échappé  à  d(m! 
devanciers  comme  à  nos  contemporains.  Ce  travail  re* 
raarquable  de  Marchai  avait  une  importance  plus  pra- 
tique encore,  c'est  qu'en  montrant  le  rapport  de  causa- 
lité, il  indiquait  le  meilleur  moyen  de  guérison  d'une 
maladie  trop  souvent  méconnue  et  par  suite  mort^IlL*. 
Si  je  m'empresse  ici  de  reconnaître  le  mérite  des  travaux 
de  Marchai,  c'est  que  je  désire  ne  pas  être  soupçonui^ 
d'irritation  quand  je  répondrai  plus  loin  à  une  critiiliie 
qu'il  a  faite  avec  une  rourloisie  parfaite  et  non  sans 
justesse  sur  quelques  points  d'une  de  mes  publicatit 
antérieures. 

Les  aUér»tio7is  de  la  peau  dans  le  diabète  sont  multiples; 
en  elTet,  les  traités  dogmatiques  indiquent  beaucoup  de 
variétés  de  lésion  du  tégument  externe  qui  se  manifes* 
teiit  dans  le  cours  de  la  glycosurie.  Une  lésion  légère,  el 
qui  pourrait  passer  inaperçue,  s'est  manifestée  chez  un 
do  mes  malades,  c*est  une  atrophie  partielle  du  derui« 
causée  par  une  altéraliou  du  tissu  graisseux  otlajssaot 


(I)  HArebar(dG  CaJvi),  RttKeràm  twrln  AccûUnU  diabèti^tm.  Fin»  Mt-. 
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à  SU  suite  de  petites  cicatrices  blanchâtres,  ponctuées  ett 
rondes  analogues  à  celles  qu'occasionne  une  petite  brù* 
lure  superficielle.  Voici  le  fait  que  j*ai  observé. 

Observation  I.  —  Diabète  sucré  ;  atrophie  partielle  du 
derme  de  la  région  sotis  maxillaire.  Accidents  cérébraux. 
Améiioration.  —  M.  A...  boulanger  à  Romilly  sur  An- 
delle,  âgé  de  43  ans,  d'une  faible  santé  dans  sa  jeunesse, 
a  été  atteint  antérieurement  de  plusieurs  ûaxions  de 
poitrine;  sa  santé  se  rétablit  à  l'àgé  de  20  ans;  à  2S  ans, 
A...  pesait  (15  à  120  livres;  à  partir  de  l'âge  de  33  ans, 
il  a  pris  beaucoup  d'embonpoint,  el  était  arrivé  à  peser 
180  livres.  M.  A...,  a  usé  abondamment  des  boissons 
alcooliques.  U  y  a  2  ans^  rhumatisme  poly articulaire 
aigu  tenant  le  malade  alité  pendant  près  de  40  jours;  de- 
puis  lors  sa  santé  ne  s'est  jamais  rcLablie;  depuis  le  mois 
de  Juin  1864,  une  soif  très-intence  a  attiré  l'altention  du 
malade;  il  en  était  arrivé  à  boire  jusqu'à  10  litres  de 
liquidu  sans  pouvoir  se  désaltérer.  Pendacl  te  temps 
l'appétit  augmenta  peu,  mais  les  forces  et  la  faculté  vi- 
suelle diminuèrtittt  graduellement.  De  temps  à  autre, 
M.  A...  éprouve,  sans  cause  connue,  une  douleur  com- 
parée par  lui  à  une  brûlure  dans  la  uuquo  et  la  portion 
cervicale  du  rachis  ;  cette  douleur  toujours  fixe,  sans 
irradiation,  en  haut  ou  en  bas,  gène  un  peu  les  mouve- 
ments du  col,  dure  à  peine  une  journée,  et  manque  par- 
fois pendant  plusieurs  semaines  consécutives. 

M.  A,...  me  consulte  en  septembre  1B64  pour  la  pre- 
mière fois,  et  accuse  outre  la  polydtpsie,  l'adynaniie  et 
l'amblyopie  indiquées  plus  haut,  une  disposition  mar- 
quée aux  sueurs  ;  langue  collante,  gencives  normales. 
Kien  d'anormal  perçu  h  l'examen  des  poumons  ou  du 
cœur.  L'urine  contenait  alors  3  grum.  76  à  4  grammes 
do  glycose  par  litre  d'urine.  Traitement  par  l'eau  de 
Vichy;  régime  autiféculent;  sous  l'influence  de  ce  traite- 
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ment,  M.  A...,  s'améliore,  la  soif,  Tûdynamie  diminûraT 
graduelleiuent.  Au  commeuccment  de  février  1865,  lu* 
riDo  examinée  par  le  même  pharmacien  qui  avait  fait  la 
première  analyse  quantitative  de  l'urine  en  septembre 
1864,  fut  trouvée  complètement  libre  de  glycose.  M.  A..., 
sti  plaidait  seulement  d'une  douleur  dons  les  parois 
thoraciques  et  de  quelques  élouffements.  Vers  le  mois 
de  mars  la  glycosurie  reparaît   M.  A...,  remarque  alors 
que  la  région  sous  maxillaire  dans  toute  son  étendae 
devient  dans  des  points  três-limilés  le  siège  d'une  petit 
tumeur  dure,  sans  rougeur,  du  volume  d'une  tète  d'^ 
pingle  ;  douleurs  locales  analogues  à  des  picotements.* 
Ces  points  se   succèdent  peu   à  peu    dans  l'espace  ài^ 
2  mois.  Dans  cet  espace  de  temps  la  peau  n'a  jami 
présenté  aucune  érosion  ou  ulcération.  En  avril  18f 
je  vis  lo  malade  chez  lui,  étant  appelé  en  consultation^ 
pour  sa  femme  atteinte  d'une  variole  conQuente.  A  ce 
moment  M.  A...  attira  mon  attention  sur  la  peau  dvU 
région  sous  maxillaire^  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant: 
un  grand  nombre  de  petites  taches  blanches,  nacrées^ 
du  volume  d'une  lentille,  étaient  visibles  sur  toute  \'é 
tendue  de  cette  région.  Ces   taches  ne  sauraient  et 
mieux  comparées,   qu'à  la  cicatrice  résultant  de  fil 
brûlures;  il  existait  encore  quelques-unes  de  ces  nodo' 
sites  douloureuses;  elles  occupaient  toute  l'étendue  da 
derme  et  adhéraient  un  peu  au  tissu  cellulaire  sous  CU' 
tanc  ;  elles  n'olfraient  aucun  changement  de  couleur  d& 
la  peau,  et,  étaient  un  peu  sensibles  à  la  pression.  AM 
cune  tache  sembhible  n'existait  à  la  surface  des  joues,  suf 
la  poitrine  et  même  aux  membres  inférieurs.  Aucuoff 
vergeture  comme  on  en  trouve  chez  les  individus  très^ 
gras,  ayant  éprouvé  un  amaigrissement  rapide.  L'urinefl 
celte  époque  contenait  du  glycose.  Pendant  l'été  de  1865, 
les  symptômes  du  côté  de  la  peau  disparaissent.  Daoâ 
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les  (ierniers  mois  de  cette  année,  A.  éprouve  ud  affai- 
blissement gradutïl  d»  la  raémoiro,  des  étourdi ssements, 
une  sorte  d'héliûtude;  la  soif  tisi  toujours  intense  et  la 
glycusurie  persiste.  Au  commencoaicnt  do  janvier  IKGO, 
M.  A...,  est  de  uouveau  soumis  n  mon  examen,  je  cons- 
tatai cet  état  de  Tintelligenct^,  la  peau  du  menton  pré- 
sentait toujours  les  mcmos  cicatrices,  mais  elle  n'était 
nullement  douloureuse.  Dans  le  couraut  doTannce  18GG, 
sous  l'inQucnce  d'un  régime  anti  diabétique  scvcroctdes 
alcalins,  l'étal  de  M.  A...  s'améliora,  l'hébétude  disparut, 
mois  ta  glycosnrie  persistait  et  l'adynauiie  était  toujours 
considérable.  Depuis  la  fin  de  l'année  l86G]'ai  perdu 
M.  Â...  de  vue.  J'ai  appris  qu'il  s'était  suicidé  en  se 
noyant. 

Je  n'ai  pas  trouvé  dans  nos  ouvrages  la  mention  d'une 
lésion  analogue  de  la  peau  chez  les  diabétiques,  c'est 
une  Qtropbie  du  demie  consécutive  à  une  afiTection  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  graisseux  sous  cutané.  Cette 
lésion  présente  quelqu'analogie  avec  le  tubercule  syphi- 
litique de  la  peau,  tubercule  interstitiel  qui  atrophie  le 
derme,  sans  ulcération  préalable,  et  laisse  à  sa  suite  une 
cicatrice  indélébile  comme  une  brûlure.  On  a  décrit  de 
petites  ganf^rènes  superficielles  ponctuées,  se  succédant 
sur  les  membres  de  certains  diabétiques,  mais  ici  rien  de 
semblable  ne  s'est  présenté,  car  jamais  la  peau  n'a  offert 
de  rougeur  ou  d'ulcération  :  Baerensprung  a  déciit  dans 
les  annales  de  l'ht^pital  de  la  Charité  de  Berlin,  une 
forme  d'altération  du  tissu  graisseux  de  la  peau  dont  il 
n'a  observé  qu'un  seul  exemple.  Le  tissu  graisseux  était 
transformé  en  colloïde.  Comme  le  malade  observé  par 
Bairensprung  a  succombé,  je  me  demande  si  ce  tissu 
roUoidc  aurait  été  susceptible  de  guérison,  de  rétrac- 
tioo.  Sans  entrer  dans  une  série  d'hypothèses,  je  crois 
qu'on  ne  peut  hésiter  à  reconnaître  chez  ce  malade  une 
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altération  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  graisseux, 
terminé  par  atrophie  do  ces  divers  tissus.  J'ajouterai  que 
je  n'ai  pas  trouve  de  traces  do  syphilis  chez  ce  malade, 
qui  assurait  n'avoir  jamais  eu  d'infection  spécifique. 

Cette  observation  présente  encore  un  autre  intérêt  par 
le  rhumatisme  antérieur,  la  douleur  si  vive  et  de  courte 
durée  dans  la  région  cer\'icale  du  rachis,  et  enfin  par 
rinva»ion  des  accidents  cérébraui  d'une  nature  parti- 
culière. Bien  que  ce  dernier  genre  de  symptômes  appa- 
rut sons  une  forme  habituellement  très-grave,  il  n'en  a 
pas  moins  diminué  d'une  manière  notable;  enfin  je  de- 
vrais indiquer  la  disparition  momentaDée  de  la  glyco- 
surie. Je  reviendrai  sur  la  discussion  de  plusieurs  de 
ces  questions  dans  une  partie  plus  avancée  de  ce  travail. 

Une  autre  variété  de  symptômes  cutanés  dans  le 
diabète  qui  me  semblent  peu  indiqués  sont  ceux  qiù  ré- 
sultent d'un  trouble  de  circulation  locale;  ces  accidents 
sont  quelquefois  fugitifs,  momentanéSj  rappellent  ceux 
que  l'on  observe  cbeK  tous  les  cachectiques  et  qu'on  db^j 
saurait  attribuer  qu'à  un  trouble  des  nerfs  vasomoteurt^f 
Dans  un  autre  travail  (1)  j'ai  étudié  clinîqiieraent  ces  cth" 
rieuses  variétés  d'anémie  locale,  qui  forment  comme 
une  transition  à  cette  curieuse  variété  d'asphyxie  locale, 
de  gangrène  symétrique  très-bien  décrite  dans  l'excel- 
lente thèse  de  Al.  Maurice  Uaynaud  (2).  Le  diabète  oSte 
ces  divers  ordres  d'accidents,  et  je  crois  que  ces  perte* 
de  sensibilité  momentanpes,  limitées  à  une  ou  plusieurs 
extrémités  peuvent  s'expliquer  par  un  trouble  local  sa09 
avoir  besoin  de  recourir  à  l'hypothèse  d'une  lésion  tlu 
cerveau  ou  de  la  moelle.  J'ai  observé  deux  faits  très-co' 


(1}  Lcudfll,  Anh.  ifèn.  de  méd.,  féirier  16<Il. 

(i)  RayaauJ.  Hé  i'Atph^zie  touUt  et  à*  la  Gangréiu  $pHilriqu$  itt  **" 
trimtù,  Paris  186 j. 
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rieiix  il  me  semble  «  et  qui  peuvent  éclairer  cette  ques- 
tion. 

Observation  II.  — Diabète  sucré  à  début  latent,  scrfe- 
veloppant  à  la  suite  de  chagrins  violents;  traitement  par 
les  eaux  de  Vichy.  Suppression  de  la  glycosurie.  Cataracte 
double.    Trois  ans  après  le  dèlnil  des  accidents  constatés 
délire j  dyspnée^  reproduction  de  la  glycosurie,  affaiblisse- 
ment  de  la  jambe  gauche  acec  anesthés'ie  et  refroidissement 
diminuant rapùlenient ;  fausse pneumom'c.  Mort. —  M.  L., 
propriétaire  à  Rouen,  a  joui  anténeurmiictit  d'une  bonne 
santé;  il  se  maria  h  i2  ans,  et  épousa  une  créole,  d'un 
caractère  peu  sympathique  au  sien,  il  en  résulta  pour 
L.  de  vives  contrariétés.  A  52  ans,   L.  eut  un  fils.  Los 
mèniea  chagrins  persistèrent,  même  dHpuis  la  mort  de 
Sl*^*  L.,  arrivée  il  y  u  quelques  années .  A  Tàge  de  66  ans, 
très-eOTrayé  de  la  mort  d'un  de  ses  amis,  qui  avait  suc- 
combé à  une  albuminerie  avec  diathèse  hémorrhagiquo, 
aorvenue  dans  le  cours  d'une  maladie  organique  du  cœur, 
M.  L.,  accuse  un  malaise  très-prononcé;  il  se  plaignait 
mement  d'une  sensation  de  sécheresse  dons  le  nez  et 
dans  la  bouche,  et  d'une  pesanteur  de  tête,    comme  si 
un»  calotte  de  plomb  pesait  sur  le  crâne.  Son  médecin 
habituel^   mon  ami  le  W  >icolle  examina  l'urine  et  y 
cuusluta  la  présence  d'une  grande  quantité  da  glycuse. 
M.  L.  n'avait  alors  ni  polydipsic,  ni  boulimie  ;  il  fut  sou- 
mis au  traitement  par  les  antiféculents,  eaux  de  Vichy, 
fendant  sou  séjour  dans  celle  localité.  M.  L.  vit  sou  état 
^'améliorer,  laglycosuriedispurul,  et  n'a  jamais  été  cons- 
tatée depuis,  bien  que  l'urine  ait  été  examinée  nombre 
^^-  foi»,  par  M.  le  1/  Niculh;,  et  par  deux  pharmaciens 
^distinpués  de  notre  ville,  la  dernière  fois,  en  novembre 
!>7.  Pendant  ces  trois  années,  il  s'est  développé  une 
iracle  qui   a   rapidomenl    snpprbné  la  vue  de  l'œil 
spuis  quelques  mois  colle  de  l'œil  droit,  au 
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poiatquo,  depuis  le  mois  de  novembre  1867,  U  adù 
uoDcer  même  b.  lire  le  journal. 

Le  8  décembre  1867,  M.  L.  alors  âgé  de  70  an.*. 
commencé  à  éprouver  du  malaise  et  de  la  dyspnée, 
M.le  D' Nicolle  constate  alors  de  nouveau  la  préseoi» 
dans  rurliifl  d'une  grande  quantité  du  glycose  que  j'ai  pu 
vérifier  moi-m**;me.  Le  jour  même,  M.  L.  présenta  sans 
aucune  sjmcope  ou  paralysie  un  délire  calme  ;  il  répétait 
constamment  double  six,  double  blanc,  et  une  sério 
d  expressions  n'ayant  entre  elles  aucune  suite.  DaosU 
matinée  du  10  décembre,  la  dyspnée  augmenta  et  oa 
reconnut  les  sympt6mes  locaux  d'une  double  broncho- 
pneumonie.  Dans  l'après-midi  du  même  jour,  M.  L.  se 
plaiut  d'un  affaiblissement  du  membre  inférieur  gauche; 
les  mouvements  volontaires  y  sont  conservés,  mais  la 
force  y  est  diminuée  au  point  que  le  malade  se  souLicDl 
dif£cilement  sur  cette  jambe.  Cet  affaiblissement  aug- 
mente dans  la  inatînét*  du  1 1  décembre  et  s'accompagne 
d'un  refroidi ssumeut  considérable  de  la  peau  de  toute  U 
jambe  gaucbe;  ce  refroidissement  apprécié  du  malade 
est  constaté  par  les  deux  médecins  qui  lui  donnent  dej 
soins.  Dans  l'après-midi  du  même  jour,  ce  refroidis^- 
ment  existait  encore  ;  la  jambe  n'était  ni  cyanosée,  lU 
même  plus  pâle  que  celle  du  cûté  opposé  ;  la  motililéda 
la  jambe  est  diminuée  ;  quelques  fourmillements  res- 
sentis depuis  plusieurs  jours  dans  ce  membre.  Les  bat- 
temenls  des  artères  .sont  aus.&i  forts  dans  le  membre  infé- 
rieur f^aucbe  que  dans  le  droit;  aucune  altération  dâU 
sensibilité,  ni  hypérestliésie,  ni  aneslliésie.  Connaissance 
intacte,  un  peu  d'excitation  psychique;  M.  L.  donne 
lui-même  des  renseignements  très-détaillés  sur  sou  état 
Affaiblissement  général  ;  mais  aucune  paralysie  locah 
autre  que  l'affaiblissement  de  la  jambe  indiquée  plu^ 
haut.  Bronchopneumonie  intense.  Mort  dans  la  nuit  du 
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!  I  au  1 2décembre  1 867,  à  la  suite  do  l'aggravation  des  acci- 
dents de  dyspnée.  L'ouverture  du  cadavre  n'a  pas  été  Faite. 

Cette  observation  pourrait  dnniier  Ii«u  à  plusieurs 
interprétations  ;  existait-il  une  lésion  du  système  nerveux 
central  et  dans  le  cas  de  réponse  afCruialive,  de  quelle 
nature  était  cette  lésiou  ?  Je  ue  pourrais  répondre  d'une 
manière  exacte,  ni  à  l*une,  ni  à  l'autre  de  ces  deux 
questions.  La  paralysie  d'une  seule  jambe,  paralysie 
très- incomplète  sans  aucun  trouble  simultané  de  l'autre 
membre  inférieur,  est  chose  inusitée  dans  une  lésion  du 
cerveau,  et  rare  dans  une  affection  de  la  moelle  ;  je 
reste  dans  un  doute  pmdcnt,  et  constate  seulement 
l'existence  de  ce  dérangement  bizarre  de  la  rootilité  avec 
rabaissement  de  température  dans  tout  un   membre. 

Admettre  une  paralysie  dans  ce  cas  me  semble  très- 
difficile,  surtout  quand  j'ai  présent  à  l'esprit  ces  para- 
Ij'sies  localisées  d'une  durée  plus  ou  moins  longue, 
quelquefois  transitoires ,  que  j'ai  signalées  chez  les 
cachectiques.  J'ajouterai  que  ces  paralysies  pouvaient 
n'affecter  qu'un  seul  membre,  et  qu'elles  avaient  pour 
accompagnement  presque  obligé  un  abaissement  de  U 
température. 

Marchai  a  rapporté  dans  son  ouvrage  quelques  faits 
qui  me  paraissent  asstïz  difficiles  ^expliquer,  p.  HJî,  il 
emprunte/iJ.'F.  Frankune  observation  d'un  glycosuriquc 
dont  l'état  est  ainsi  décrit  :  t  Faiblesse  extrême,  le  ma- 
lade pouvait  à  peine  soulever  ses  jambes  et  fléchir  ses 
doigts;  les  pouces  des  mains  et  des  pieds  étaient  surtout 
Krappés  de  torpeur  et  d'iusensibiUtê.(l)*  Analysant  ce  fait. 
Marchai  écrit  :  (2)  <  Dans  la  torpeur  et  l'Insensibilité  des 


(1)    i.-P.   Fnak,  TraiU  de  Uètitcim   pratique,    tr*d,    ptr   Goadtfeau. 
Pim.  ISH,  I.  II,  p.  tO\. 
(1)  lUreliAl  (lie  Caivi),  /6id..  p.  IIS. 
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pouces  et  des  mains  chez  le  malade  deJ.-P.Frank,jesuU 
porté  à  voir  un  synipt/imc  paraplégiijne.  »  La  localisa- 
tion de  la  torpeur  et  de  l'insensibilité  aux  extrémités,  la 
coinridiMice  de  ce  symptAme  avec  un  épuisement  généra) 
des  forces  et  surtout  l'amendi'ment  rapide  el  le  rétablis- 
sement des  fonctions  ne  nie  permettent  pas  d'admettre 
rbypothésc  de  Marchai,  et  il  me  semble  plus  probable 
que  rinsensibilité  des  pouces  el  des  orteils  était  due  à 
cette  anémie  locale  qui  existe  chez  un  certain  nombre  de 
cachectiques. 

Je  rangerai  à  câté  de  ces  faits,  que  je  rapproche  de  l'a- 
Demie  locale,  un  autre  genre  d'accident  que  j'ai  eu  Toc- 
casion  d'observer.   Voici  le  résumé  de  cette  observation. 

Obsebvation    IU.    —  Diabète  sucré  iateiit.  —    Teinte 
violacée  sans  perte  de  sensibilité  locale,  et   refrwdùse- 
ment  sttrvenant   â  un  orteil.   —  Glycosurie  sans  symp- 
tômes fjénéraux.  —  Traitement  antidiobélique.  —  Gué- 
rison.  —  51.  M...,  âgé  de  04  ans,  d'une  taille  moyenne, 
maigre,  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé;   son 
frère  aîné  est  mort  on  18GG  de  gangrène  d'une  jamb^, 
survenue  dans  le  cours  d'un  diabète  ;  sa  sœur  a  succombai 
dans  la  même  année  aux  suites  d'un  cancer  de  la  tégior 
parotidicune.  M.  n'a  jamais  remarqué  d'exaspération  de i 
la  soif  ou  de  l'appétit,  ses  forces  n'ont  subi  aucune  alté- 
ration.   Vers  le    10  octobre  1867,  après  avoir  arraché 
l'angle  interne  do  l'ongle  du  deuxième  orteil  gauche»  il 
éprouva  quelques  douleurs  légères  et  vit  quelques  jours 
après  toute  l'extrémité  de  Torteil,  au  niveau  de  la  pha- 
lange, prendre  une  couleur  d'un  gris  foncé.   Cette  cou- 
leur envahit  graduellemeul  toute  la  hauteur  du  deuxième 
orteil  gauche;  la  sensibilité  de  la  peau  n'avait  pas  dimi- 
nué et  la  chaleur  du  Ut  devenait  insupportable  au  ma- 
lade; il  eut  recoure  lui-niëme^  des  applications  locales 
d*alcûoI  camphré  et  ultérieurement  de  lie  de  vin. 


nu  DIABÈTE  SCCRË 


!:â3 


Dons  la  matioée  du  18  octobre  IR67,  je  vis  M.  pour  la 
première  fois;  la  pcan  de  toute  la  hauteur  du  deuxième 
orteil  gauche  avait,  surtout  sur  la  facu  dorsale,  la  teiate 
griB-Doiràtre  du  .spbacèle.  La  chaleur  locale  était  très- 
DOtaMemenl  diminuée  ;  la  pression  locale  i^taït  doulou- 
reuse, mats  presque  uniquenimit  à  l'anj^le  supérieur  et 
interne,  au-dessus  de  l'ongle  où  existait  un  petit  cor  dont 
B  la  surface  était  noirâtre.  Quelques  petites  plaques  viola- 
r  cées  et  de  petites  taches  roses  existaient  sur  la  face  dor- 
sale du  pied  et  se  continuaient  jusqu*à  la  malléole  externe. 

■  Rien  aux  autres  orteils.  Aucun  sympLdnio  général  de  dia- 
bète. L'urine,  examinée  le  jour  môme  par  un  pharmacien 
de  notre  ville,  contenait  une  quantité  assscz  grande  de 

,     glycose.   Les   artères    principales  du  membre  inférieur 

■  gauche  battent  normalement.  (Eau  de  Vichy;  absence  de 
F  féculents  et  d'aliments  sucrés  ;  lie  de  via  en  application 

locale.) 
I  Au  commeucemout  do  novembre  1867,  la  teinte  vio- 
Ucéo  diminua  graduellement,  d'abord  à  la  hsiae  du 
deuxième  orteil  gauche,  en  m£nie  temps  que  les  élance- 
ments et  des  fourmillements  incommodes,  surtout  quand 
la  jambe  était  dans  la  position  déclive.  A  cette  époque, 
la  glycosurie  avait  disparu,  j'examinai  plusieurs  fois  Tu- 
rino  de  M.  peudant  le  mois  de  novembre;  jamais  je 
ne  trouvai  de  sucre. 

A  la  lin  de  novembre,  la  teinte  violacée  de  l'orteil 
avait  disparu,  la  sensibilité  y  était  normale,  les  douleurs 
avaieDl  cédé.  1a  plaie  du  petit  cor,  sous  l'influence  de 
petites  emplâtres  d'onguent  de  la  mère,  prit  une  teinte 
rose  et  se  cicatrisa  peu  à  peu. 

Depuis  le  commencement  de  décembre  I8ti7,  l'état  de 
Al.  n'a  pas  cessé  d'être  parfait  ;  je  n'ai  pas  fait  de  nou- 
velle analyse  de  son  urine. 

Cet  étal  de  la  peau  de  l'orteil  que  j'ai  décrit  chez 


su 
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M.  me  semble  constituer  un  degré  plus  avancé  do  l's- 
némie  locale  ;  il  D'cxistc^  il  est  vrai,  chez  mon  malade 
aucun  accident  symétrique  comparable  à  ce  spliaccle  coq< 
séculif  à  l'anémie  locale,  si  liien  décrit  par  M.  Maurice 
Raynaad;  cependant  la  lésion  de  l'orteil  de  M.  o6fre  avc« 
ces  ecchymoses  cachectiques  une  grande  analogie.  Le 
sphacèle  semhlu  imminent,  et  cependant  tous  les  acci^ 
dents  rétrocèdent  et  le  malade  guérit. 

La  cause  réelle  d'une  lésion  semhlal)le  pourrait 
facilement  méconnue,  erreur  qui  exposerait  peut-être  i 
des  accidents  de  nature  à  compromettre  la  vie  du  ma- 
ladû.  Cependant  je  noterai,  comme  tous  les  auteurs  et 
Marchai,  qu'il  existe  de  grandes  différences  dans  la  gra- 
vité de  quch]ucs-un5  des  accidents  cutanés  dans  le  dia- 
bète.  Aussi  est  il  souvent  difficile  d'établir  le  proaos* 
tic  d'une  manière  certaine.  Ainsi,  un  sphacèle,  mêaie 
étendu,  survenant  chez  un  diabétique,  peut  guérir  sans 
que  la  glycosurie  soit  reconnue ,  et  sans  qu'on  lui 
oppose  un  traitement  convenable  j  en  voici  un  exem- 
ple : 

OnsEBVATiOît  IV.  —  Diabète  sucré  méconnu  ;  accidaUs 
cérébraux  ;  sphacèh  de  la  peau  ffune  jambe;  deux  ans 
plus  tard  ffiycosurie  reconnue ,  érysipé/e  de  h  face  ;  mort- 
M.  M.,  àfïé  de  60 ans,  auherf^iste,  atteint  antérieuremeut 
de  rlmniatiâme  chronique,  avait  un  embonpoint  i-xagérë: 
à  l'âye  de  38  ans,  M.  commença  à  maigrir,  à  éprouver 
une  soif  intense  ;  il  fui  pris  alors  d'une  perte  suhtle  de 
connaissance  sans  paralysie  locale  Des  sinnpisnies  appli- 
qués sur  les  jambes  déterminèrent  sur  l'une  d'elles  ur» 
sphacèle  auquel  succéda  une  plaie  traitée  par  un  grand 
nombre  de  topiques  et  qui  guérit  en  un  an.  A  CO  aus  li 
soif  devint  de  nouveau  très-intense,  on  examina  l'uriui 
un  trouva  qu'elle  contenait  une  grande  quantité  de  gl] 
cose.  En  décembre  1867,  M.,  qui  suit  depuis  quelque»" 
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ois  un  régime  antidiabétique,  fut  atteint  d'un  crysipèle 
la  face  auquel  il  succomba. 

La  plaie  de  la  jambe  de  ce  malade  eut-elle  guéri  plus 
pidemeul  si  le  diabète  eut  g'iérij  Jl  est  permis  de   le 
oire  et  le  fait  suivant  vient  à  Tappui  de  celte  suppo- 
on. 

Orservatios  V.  —  Diabète  siicré ;  ulcère  de  la  jambe 
féfractaire  au  traitement  local  et  guérissant  rapidement 
r  le  régime  antiféculent  ;  apparition  ultérieure  (Pune 
bhjopie^  de  convulsions  épilepti/ormes  et  d'une  hèmi- 
'•gie  suivie  de  mort.  —  M"*  B.,  âgée  de  50  ans,  fermière 
s  environs  de  Houeu^  ^e  consulta  en  1861  pour  un 
ère  d'une  jambe  et  dont  la  cause  n'avait  pas  été 
naue.  L'nlcère  avait  la  grandeur  do  la  paume  de  la 
rnaio  ;  la  malade  interrogée  à  ce  sujet  accuse  un  offai- 
tiUssement  général,  de  la  boulimie  et  de  la  polydipsie. 
ffn  pansement  simple,  un  régime  antidiabétiquo  ame- 
èrent  la  guérisoii  de  l'ulcère  de  la  jambe  en  quelques 
Biiiaines.  La  glycosurie  nu  cessa  pas.  En  1863,  il  sur- 
int  une  amblyopie  graduellement  progressive  qui  attei* 
bit  presque  la  cécité. 

Dans  le  courant  de  l'année  j864,  il  survint  plusieurs 
DDVulsions  épileptiformos,  et  le  17  décembre  18C4  une 
témiplêgie  suivie  rapidement  de  la  mort. 

Ce  fait  complète  le  précédent  et  inonlre  l'avantage  àtx 
raitenient  général  pour  obtenir  la  guérison  d'un  acci- 
ent  cutané  local.  11  faut  uuler  cependant  que  la  glyco- 
ftrte  a  toujours  persisté. 

Xai  cité  dans  nn  travail  antérieur  (I)  un  cas  d'anthrax 
K  la  peau  de  la  nu<[ue,  suivi  de  inurt.  Je  ue  reviendrai 
^  ici  sur  la  gravité  de  cet  accident  qui  est  connu  de- 


(t)  Uu<l«l,  U4m.  sur  l'imfiiuncf  du  maladiet  du  cervtau  tur  ta  prçiu»' 
limi  i»  DiatiHë  iuerè. 
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puis  longtemps.  J'ai  obst^rv/^  un  aiitr»^  anthrax 
région  dorsale  d'uno  étendue  considérable  et  qui  s'est 
terminé  par  la  guérison.  Le  priueîpal  intérêt  de  ce  fût 
résidant  dans  la  marche  du  diabète,  j'y  reviendrai  dan? 
une  autre  partie  de  ce  travail. 

L'accident  n'emprunte  pas  toute  sa  gravité  à  l'état  gé- 
nérai du  malade  ;  il  semble  encore  plus  ou  moins  sérieux 
suivant  le  siège  qu'il  occupe.  On  sait  que  l'anthrax  delà 
nuque  est  plus  grave  que  celui  du  dos;  de  même  i!  est 
vraisemblable  que  la  gangrène  des  orteils  of£reun  pro- 
nostic plus  fâcheux  que  celui  de  la  jambe.  Le  fait  suivant 
semblerait  le  faire  croire. 

Observation  VI.  —  Giycosurie  incùmplétement  traitée; 
gangrène  à  la  partie  moyenne  de  ia  jambe  gauche  guéris- 
sant en  quelques  semaines  ;  gangrène  simultanée  du  gros 
orteil  droit  s'etendant  ait  pied  et  causant  la  mort.  — 
M.  D.,  &gé  de  8t  ans,  est  diabétique  depuis  plusieurs 
années;  il  s'est  rendu  plusieurs  fois  à  Vichy  et  a  toujours 
retiré  une  amélioration  réelle  de  son  séjour  à  ces  thermes. 
Malgré  uu  régime  antidiabétique  toujours  suivi  très- 
incomplétement,  M.  D.  a  conservé  une  apparence  de 
bonne  santé,  mais  il  existe  toujours  delà  boulimie  vlàc 
la  polydipsie.  En  décembre  18G3,  D.  présente  quel(|ues 
points  de  sphacèle  aux  deux  membres  ;  au  tiers  antérieur 
«t  moyen  de  la  jambe  droite  la  plaque  de  sphacële  altei- 
gnit  le  diamètre  d'une  pièce  do  cinq  francs  et  entraloa 
l'élimination  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau;  la  plaie 
consécutive  guérit  en  quatre  semaines.  Pendant  ce  tetn))» 
le  sphacèle  développé  à  un  orteil  presque  à  ta  même 
époque  suivit  une  marche  inverse.  La  gangrène  s'éten- 
dit à  tout  l'orteil  et  à  la  partie  antérieure  de  la  plante  du 
pied.  Pendant  ce  temps  le  régime  an lidiabé tique,  Tab- 
sence  absolue  îles  aliments  féculents  et  sucrés  avait  ét« 
exactement  observée.  Les  progrès  du  sphacèle  du  pi^ 
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amenèrent  radyDumic  et  lu  mort  le  3i  mai  I86S.  L'urine 
n'avait  jamais  cessé  de  contenir  une  grande  quantité  de 
glycose,  comme  du  reste  depuis  plusieurs  années. 

Les  accidents  cutanés  dans  la  glycosurie  semblent 
donc  d'une  grande  fréquence  dans  noire  localilé  ;  ce  que 
j*ai  surtout  cherché  à  démontrer,  c'est  que  cette  forme 
d'accidents  survient  souvent  chez  des  malades  ne  présen- 
tant pas  d'autres  synipttimes  de  glycosurie,  aussi  devons- 
DOUB  tous  songer  fréquemment  au  diabète  quand  nous 
sommes  appelés  au  lit  des  malades;  je  suis  convaincu 
comme  M.  Marchât  que  la  glycosurie  est  une  des  affec- 
tions le  plus  souvent  méconnues. 

Vcsdème  dans  ledmhète  peut  survenir  sous  l'inflneace 
Je  plusieurs  altérations  anatomiques  ou  physiologiques  ; 
on  connaît  depuis  longtemps  ralbuminurii*  qui  semble 
occasionner  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  qui  se  montre 
dans  le  cours  de  la  glycosurie;  cette  albuminurie  est  un 
fait  aujourd'hui  ac<{uis  à  la  science  ;  une  deuxième  variété 
est  cette  forme  d'hydropisie  dans  laquelle  les  urines  ne 
sont  pas  albumiueuses  ;  la  troisième  variété  est  l'hydro- 
pisie d'une  partie  plus  ou  moins  étendue,  occupant  le 
plus  souvent  un  membre  et  reconnaissant  pour  cause 
une  gène  ou  une  oblitération  d'un  vaisseau. 

Cette  troisième  variété  est  de  beaucoup  la  plus  rare. 
Marchai,  de  Calvi,  intitulant  un  de  ses  articles  c  Immu- 
nité des  vaisseaux  de  calibre,  >  indique  déjà  par  ce  seul 
litre  qu'à  ses  yeux  les  gros  vaisseaux  sont  rarement  ma- 
lades dans  le  diabète.  Marchai  cite  un  seul  fait,  celui  de 
M.  Poloin  (t),  dans  lequel  Tarière  fémorale  profonde  était 
remplie  dans  FOU  tronc  et  dans  toutes  ses  divisions  de 
coagulations,    .l'ai   déj;\  cité  plu!^  haut  une  observation 


(I)  Marfhàl  (d«  CalTi).  loe.  <U.,  p.  140. 
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curieusfi  dans  laquelle  on  vit  un  œdème  d'un  seal 
membre  survenir  rapidement  dans  le  cours  d'un  diabète 
sucré,  malheureusement  la  nécrop&ie  n*a  pu  âtre  faite. 
Marchai  cite  une  observation  de  M.  Dionis  des  Carrières 
que  je  ne  rapporte  que  pour  mémoire  {{);  il  est  dit  que  le 
malade  avait  eu  précédemment  une  phlébite  de  la  sa- 
pbène;  comme  l'auteur  n*entro  pas  dans  des  détails  suffi- 
sants sur  cette  inflammation,  on  ne  peut  discuter  la 
nature,  ni  lu  relation  patbogénique  de  celte  eompli- 
cation.  ■ 

M.  W,  Pavy  (2)  cite  un  fait  curieux  t|ui  lui  a  été  com- 
muniqué par  le  ly  Gull,  médecin  de  l'hôpital  de  Guy. 
«  Un  monsieur  fut  atteint  tout  à  coup  d'un  gonflement 
de  la  joiube  droite;  la  circulation  dans  c<e  membre  sem- 
l)lait  arrêtée.  L'urine  contenait  beaucoup  de  sucre.  U 
gonllement  delà  jambe  ^érit,  mais  le  diabète  persista. 
Un  an  plus  tard,  après  s'être  exposé  au  froid,  ce  malade 
fut  atteint  d'un  engorgement  bypostatique  des  poumoos 
qui  se  termine  par  la  mort  en  quarante-huit  hourûs. 

M.  Favy  fait  suivre  la  relation  très-brève  de  ce  cas  in* 
tcressant  des  remarques  suivantes  :  ce  fait  montre  avec 
quelle   facilité  la  circulation  éprouve  des  porturbution^ 
chez  les  diabétiques.  Par  suite  de  l'altéraliou  du  sangi 
c'est-à-dire  la  présence  du  glycose  dans  son  intérieur*fl 
ce  liquide  perd  facilement  sa  propriété  d'entretenir  une 
nutrition  normale^  aussi  une  cause  légère  est-elle  souvent 
suffisante  pour  arrêter  la  circulation  de  ce  liquide  et 
déterminer  dos  congestions. 

Pour  ntun  savant  ami,  ces  coagulations  du  sang  di 
les  vaisseaux  de  calibre  ne  recouaaisseut  pas  pour 


(1)  Marctial  (Je  Calvi).  Lm.  elt.,  p.  19».  . 
(i)  W.  Pavy,  Rtteardia  on  the  nature  and  treatment  of  IHabHe$,  p.  U%\ 
iB6S. 
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UH  inflammation  ;  en  eÛel,  les  symptômes  cliniques  nu 
ni  pas  cens  iPune  phlegmasîe,  et  j'ajnnteraî  que  dans 

'observation  He  M.    Potain    jo    ne    rencontre    aucune 

reuve  de  la  nature  phlegniasiqnedu  processus  morbide, 
moins  toutefois  qu'on  ne  nous  ramèue  aux  doctrines 
do  la  phlébite  el  de  rarlêrîte  admises  îl  y  a  trente  ans, 
Los  progrès  réceuls  de  la  science  n'ont  pas  laisst^  subsis- 
|ter  ces  doclrines,  aussi  n'avons-noiis  pas  à  discuter  ici 
roriginc  non  intlammatoire  de  la  coagulation  spontanée 
du  sang  dans  les  vaisseaux.  J'ai  observé  moi-mâme  nu  fait 
curieux  sous  eerapportst  dont  je  donnerai  ici  l'analyse. 
OssEHVATmN  VII. —  Diabète  sucré  sans  accidents  graves; 
plusieurs  cures  aux  eaux  de  Vichy;  disparition  de  la 
ûlycosurie  par  moments;  dans  une  de  ces  rémissions  œdème 
iurrenant  rapidement  dans  toute  l'étendue  d'un  membre 
inférieur,  avec  oblitération  de  la  veine  crurale  de  ce  côté  ; 
gtiérisùn  lente  de  l'œdème.  —  il.  M.,  âgé  de 54  ans,  agent 
d'affaires,  d'un  embonpoint  considérable,  m'a  constdtû 
mien  dtts  fois  de  i8ti2  Â  1868  pour  un  dlabètedont  le  dé- 
liât ne  peut  être  précisé  ;  depuis  longtemps,  avant  le 
premier  examen  que  je  lis  de  M.  en  1862,  il  avait  été 
Itourmenté  par  une  soif  incomniode,  même  en  hiver.  Ses 
forces  muscuhires  avaient  beaucoup  diminué,  de  même 
4]ue  l'étendue  de  la  vision  ;  son  embonpoint  était  resté  le 
même.  L'examen  de  l'urine  me  lit  reconnaître  la  présence 
dans  ce  liquide  d'une  grande  quantité  do  glycose.  Je  pres- 
erivis  le  régimi^  animaU  l'absence  des  féculents  et  les  eaux 
llcaltuesdu  1802  à  1864.  M,  suivit  très-irrégulièrement 
le  régime  ;  le  glycose  fut  toujours  constaté  dans  l'urine  à 

arlir  de  cette  époque;  M.  fit  trois  saisons  auxeaux  ther- 

ales  de  Vichy.   Cette  médication,  aidée  par  un  régime 
iRuivi   plus  exactement,  amena  les  plus  heureuses  modi- 

cations  dans  l'état  du  malade  ;  ia  soif,  la  boulimie  dis- 

orurent,  et  le  glycose  disparut  de  l'urine. 

LIDDBT.  —  Clin.  méd.  i9 
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En  août  i8B7,  jo  fus  appelé  auprès  de  M.  M...»  qiw 
je  n'avais  vu  qu'à  des  inicrvalles  éloignés.  M.  M...,  avail 
remarqué  depuis  une  dizalno  de  jours  un  (fdèmfi 
douloureux,  incolore,  d'abord  au  pied  gauche.  Detà^  Ir 
gonilement  s'était  rapidement  étendu  à  la  cuisse.  Tout  le 
membre  était  uniformément  tendu,  un  peu  luisant;  Is 
veino  saphène  interne  gaucho  dans  son  trajet  h  la  cui»se 
était  dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  il  en  était 
de  même  de  la  veine  crurale  gauche.  Douleur  spontauéo 
accusée  dans  le  jarret.  Aucune  tuméfaction  des  ganglion!) 
lymphatiques  de  l'aîne.  Apyrexie,  état  général  bon. 
M.  M...,  qui  est  uu  homme  très-actif  a  continué  à  s'oc- 
cuper do  ses  affaires.  Pas  de  boulimie,  ni  de  polydipsi«. 
L'urine  examinée  au  début  de  l'accidentet  plusieurs  fui$. 
pendant  le  mois  d'août  ne  contenait  ni  glycose,  ai  albu* 
minurie.  (Maintenir  la  jambe  dans  une  position  élev^J 
le  pied  au-dessus  de  la  ligue  horizontale;  recouvrir  II' 
jambe  de  fomentations  faites  avec  nna  décoclioD  ii« 
guimauve  et  de  pavot).  d 

Vers  la  fin  du  mois  d'août,  l'œdème  diminue  graduel*' 
lement  au  niveau  du  mollet  et  du  pied;  il  persistu  eu 
dermei;à  la  cuisse. 

Au  commencement  de  septembre  1867^  M.  M..., 
avait  encore  un  peu  d'œdème  du  membru  inférieur  gauebe' 
partit  pour  Vichy  ;  il  y  demeura  un  mois  ;  l'analyse  <^i 
l'urine  démontra  encore  à  notre  confrère  des  Therm» 
l'absence  du  glycose  dans  l'urine  ;  rœdènie  de  la  jaiutw 
disparut  complètement  pendant  son  séjour  aux  eaal- 
Depuis  cetle  époque  j'ai  rencontré  fréquemment  M.  M..., 
qui  m'a  toujours  donné  de  bonnes  uouveiies  do  sa  sanlè, 
et  n'a  pas  eu  de    récidive  de  l'œdème.   Au  retour  lie 
Vicby,  je  ne  trouvai  plus  aucune  oblitéraliou  des  veines 
saphène  interne  et  crurale  gauche.  Je  dois  ajouter  que 
M.  M...,  u'a  jamais  eu  de  varices,  et  qu'il  n'en  a  pas 
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ïsenih  d( 


cet  œd< 


Irouvé  chez 


ume.  Jamais  ju 
âuï  de  signus  d'alftiction  du  cœur. 

Ce  fait  quB  j'ai  rapporté  en  détail  pourrait  tlouner  lieu 
h  une  discussion;  Bl.  M...,  avait  ces^é  d'être  glycosuri- 
qne,  cependaul  je  n'ai  pas  hésité  h  rapporter  l'oi)litéra- 
lion  vuinuusu  au  Jiatièle  ;  parce  <|uu  les  réiiiiâsious  ont 
été  si  fréquentes  chez  M.  M...,  que  je  ne  suis  pas  au- 
lorisé  à  le  considérer  comme  guéri,  d'ailleurs  M.  L..., 
qui  a  présenté  lui  aussi  des  rémissions  do  la  glycosurie 
avait  vu  le  sucre  reparaître  dons  Turinc  an  mumcnt  do 
^'accident  survenu  dans  les  vaisseaux. 
I  Ltts  obscrvallous  que  je  viens  de  rapporter  ont,  du 
reste,  un  caractère  commun,  c'est  que  roblitération  vas- 
eulaire  est  indépendante  d'une  albuminurie,  qu'elle  sur- 
vient  sons  symptômes  sérieux  et  surtout  sans  indices  d'unn 
phlegmasie,  euûn  que  l'obUtéralion  guérit  rapidement. 
Ce  dernier  fait  semblerait  montrer  que  la  coagulation 
■du  sang  ne  coïncide  pas  avec  une  altération  grave  des 
'canaux  vasculaires^  et  que  l'adhérence  de  la  librine  n'em- 
pàchû  pas  sa  dissociation^  son  fractionnement  et  surtout 
le  rétolilissement  de  la  circulation  sanguine. 

L'hydropisiu  du  (issu  cellulaire  peut  occuper  chez  les 
diabétiques  une  étendue  plus  ou  Diuius  grande  du  corps. 
On  cuiiiiaU  cette  variété  d'œdème  qui  se  rattache  à  la 
préseuca  de  l'albumine  dans  les  urines.  Dans  d'autres 
cas,  l'hydropisie  ne  coiucide  pas  avec  l'albuminurie; 
>eetU)  variété  n'c&t  pas  indiquée  dans  les  ouvrages  clas' 
ciques,  au  moins  comme  une  complication  fréquente. 
Marchai  ne  cite  que  peu  de  faiiï»  de  as  genre,  les  deux 
priocipaux  sont  empruntés  à  M.  Lecadre  du  Havre  et  à 
Fritz.  J'ai  rtïuconlré  celle  Forme  d'hydropisïe  fiéquem< 
nu^nt  chez  les  malades  soigués  à  l'Uâtel-Dieu  de  Uoueti, 
puisqu'elle  existait  chez  5  individus  sur  8  observés.  De 
40  malades  observés  dans  la  clientèle  de  la  ville,  3  seu- 
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lement  présootèreut  un  œ dèmu  du  tissu  cuUulairo  sai 
albtminurie;  doux  faits  du  mémo  genre,  obse^rvés  à  i'hô" 
pital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Rayur.  La  fré- 
q[uence  de  cette  hydropîsie  semble  donc  plus  commune 
dans  la  classe  ouvrière,  celle  que  l'on  soigne  dans  les  hô- 
pitaux. Seegen  (1)  nou«i  a  donné  l'analyse  de  69  cas  de  dia- 
bète observés  par  lui  au2L  eiiux  du  Caribbad;  je  ne  trouve 
sur  ces  89  diabétiques  que  S  individus  qui  aient  présenté 
de  l'œdème.  Je  dois  ajouter  immédialeuicuL  que,  d'après 
mon  expérience  personnelle,  on  observerait  plus  fréqueni* 
ment,  au  moins  dans  la  localité  que  j'habite,  rcedèoie 
du  tissu  cellulaire  sans  albuminurie  que  celui  qui  coïn- 
cide avec  cet  état  pathologique  des  urines.  ^ 
Dans  quelles  circouslauces  se  développent  ce«  œdi^S 
mes?  dans  un  état  cachectique,  préjiaré  par  le  long  épui- 
sement des  malades  et  aidé  parfois  par  la  manife&tatioii 
d'une  complication,  la  diarrhée.  Les  diabétiques  qui  ea* 
trentdans  nos  hdpitaux  présentent  un  état  général  bien  dif- 
férent de  celui  des  maladss  de  la  pratique  civile.  Les  prd*! 
raiera  sont  amaigris,  atteints  d'une  boulimie,  d'une  po«j 
lydipsie  très-marquée,  d'amblyople;  en  un  mot,  chez  kt 
individus  de  la  classe  ouvrière,  le  diabète  se  mauifestd 
dès  sou  début  avec  ses  syuiptAmes  graves;  poiul  du  cusl 
diabètes  latents  survenant  chez  des  gens  obèses,  eucoM' 
cliargés  d'embonpoint.  Cette  différence  provient  manifes* 
temenl  de  l'alimentation  peu  animale  de  ces  individus. 
Knliu  le  deruier  trait  diUéreutid  (|ue  j'iudi<|uerai  est  que 
la  goutte  est  rare  comme  antécédent  chez  les  diabétiques 
de  la  classe  indigente,  tandis   que  la  terminaison  pur 
phthtâie  est  au  contraire  commuue  chez  eux.    Les  dtabc 
tiques  do  la  classe  aisée  préseuteul  le  résultat  oppos 
relativement  à  la  terminaison  et  à  l'origine  du  mal. 
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Rien  d'êtoonant  donc  que  l'œdème  que  je  déstîçne  sous 
le  nom  de  cachectique  soit  si  fréquentchez  les  individus 
de  la  classe  pauvre. 

J'ai  désigné  cette  hydropiâie  sous  le  nom  de  caclioc* 
tique,  parce  que  je  ne  la  crois  pas  un  signe  do  In  termi- 
naison ultime.  Chez  plusieurs  malades,  rœdèmc  appunit 
longtemps  avant  la  terminaison  ultime;  J'ai  eu,  en  1867, 
dans  ma  division  d'hâpital,  un  diabétique  dont  l'œdème 
apparut  pendant  le  séjour  dans  mes  salles,  occupa  rapi- 
demeat  tout  le  corps,  disparut  complètement,  pour  repa- 
raître ensuite  à  des  intervalles  éloignés,  mois  sous  forme 
d'œdème  partiel  seulement.  Chez  cet  individu,  chacune 
des  recrudescences  coïncidait  avec  une  diarrhée  très- 
abondante.  Chez  d'autres  malades  je  n'ai  pas  constaté  la 
même  coïncidence  des  deux  symplumos. 

L'bydropisio  du  tissu  celtulairo  symptomatique  d'une 
albuminurie  n'a  pas  complètement  les  mêmes  caractères 
cliniques.  U  devient  rapidement  général,  altelnt  un  de- 
gré  beaucoup  plus  considérable,  et  s'accompagne  d?  sym- 
tâmes  généraux  qui  manquent  dans  Thydropisie  sans 
albuminurie. 

L'hydropi.sio  simple  est  donc  un  phénomène  de  ca- 
chexie, l'autre  variété  une  coniplicalîon  unatomique  qui 
prépare  les  accidents  étraugers  au  diabète. 


Les  lésions  diabétiques  de  l'appareil  dtgeitif^  ne  pré- 
sentent pas  une  gravité  considérable;  elles  comprennent 
les  lésions  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'estomac  et  de 
l'iotestin.  Seules  les  lésions  de  U  bouche  présentent  cer- 
tain:! caractères  spéciaux,  assez  tranchés  pour  que  le 
médecin,  en  les  reconnaissant,  puisse  remonter  à  la 
cause  de  la  maladie  buccale,  au  diabète. 

En  général  ta  langue  présente,  chez  les  diabétiques, 
on  aspect  particulier,  elle  est  blanche,  recouverte  d'une 
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sensation  désagréable.  Absence  de  sensibilité  ciilanéedo 
la  région  du  front,  do  la  joup,  des  lèvres  supérieure  pt 
inférieure   du   cdté  gauche;  aaestbèsie  comptêle  de   la 
lèvre  supérieure  à  gauche,  permettant  de  la  traversa^| 
entièrement  avec  une  épingle,  sans  que  la  malade  en  ait 
conscience;  Tanesibésie  e^t  un  peu  moins  absolue  à  la 
peau  de  Iq  région  mulaire  gauche;  là,  il  y  a  plnlAt  de 
l'aDalgésic  que  de  raneslhésie,  la  malade  u'accusaul  qu^| 
lo  contact,   quand  la  peau  est  transpercée.  Anesthéai^^ 
complf^te  de  la   moitié  gauche  de  la  langue,  depuis  la 
pointe  jusqu'à  la  base,  aussi  loin  qu'on  peut  l'atteindre 
on  arrière  ;  am-sthésie  guslative  très-marquée  de  ce  cAté. 
Pas  de  sensibilité  de  la  peau  de  l'oreille  gaucho.  Perl 
delà  vue  incomplète  du  câté  gauche;  la  malade  recoi 
naît  assez  bien  les  objets  qu'on  lui  présente,  mais  elle 
peut  lin  décrire  les  détails.  Pas  de  douleurs   localisée 
dans  aucun  point  de  la  tète;  aucune  sensibilité,  auci 
saillie  de  la  surface  de  la  botte  crânienne.  Pas  de  saillie 
sur  la  surface  sous-cutanée  des  clavicules,  des  tibias 
des  cubitus.  Ailaissctnent  des  os  du  nez  et  déviation  dit' 
lobule  qui  était  porté  en  haut,  la  base  do  la  pyramiili!      , 
nasale  était  comme  étranglée.  La  malade,  interrogée  sui)^| 
IV^ppcjue  du  début  et  la  cause  de  cette  altération  des  as 
du  nez,  raconte  qu'il  y  a  quatre  ans,  longtemps  par  con- 
séquent avant  le  début  de  la  maladie  actuelle^  elle  aurAÎ^ 
eu,  dans  la  rue,  la  racine  du  nez  froissée  par  l'épaulett*^ 
d'un  soldat  qui  pa.ssait  auprès  d'elle  ;  ie  nez  serait  devenu' 
consécutivenienl  volumineux,  œdematié,  et  aurait  dont»  ^i 
écoulement,  par  la  narine  gauchB,à des  matières jaunàlre^H 
non  odorantes,  I/iitTiùssemenl  du  nez  n'aurait  pus   ê^^ 
immédiat,  niais  serait  survenu  graduellement  après  i'a^^^ 
cident.  Jamais  T...  n'a  eu  d'autreâ  symptômes  de  mal»  -^ 
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riuvusion  des  U'oubles  de  la  vue,  T...  éprouva  uue  soif 
vivo  qui  lui  tdisail  boiro  jusqu'à  G  ou  8  lilrca  de  liquide 
par  jour.  Celle  soif  a  toujours  eontiiiué  el  dure  encore. 
L'arino,  oxaminée  le  jour  suivant  par  la  liqueur  de  Bur- 
reswill,  et  la  potasse  eonteuait  du  f^lycose  qui  réduisait 
d'une  manière  marquée  le  tarlrate  cupropotassique  et 
tournait  au  brun  l;t  solution  de  potasse  caustique.  L'exa- 
men du  thorax,  du  veutre,  ne  fait  reconnaître  aucune 
altération  (limonade,  sept  sangsues  à  la  tempe  gauclie; 
colomel  O.bO;  résine  de  jalap  0,3;  bouillon). 

30. Même  état;  connaissance  complète,  plusieurs garde- 
robefi  après  le  purgatif. 

1''  juin.  Moins  de  céphalalgie,  même  état  de  la  vue  ; 
moins  d'auestliésie  de  la  ]te:m  du  Tront  et  de  l'oreille  ; 
elle  est  toujours  complète  à  l'ieil,  au  nez  et  surtout  à  la 
laugue  ;  persistance  de  symplûraes  de  paralysie  de  la 
troisième  paire.  Urine  toujours  diabétique  (limonade, 
une  cuillerée  a  bouche  de  la  potion  suivante  :  eau,  lîiU 
grammes  :  iodure  depotassium^  8  grammes  ;  une  portion 
d'aliments;  vin.) 

Du  2  au  4  juin  1856,  une  amélioration  graduelle  se 
produit  dans  les  syniplùines  de  la  paralysie  de  la  cin- 
quième et  de  la  troisième  paire.  La  conjonctive  gauche  est 
plus  sensible,  de  même  quela  piluiluire  gauche.  La  malade 
sent,  mais  sans  éprouver  de  douleur,  la  piqûre  de  la  peau 
de  la  face  ;  la  région  malaire  est  Je  siège  d'un  engour- 
dissement marqué,  l'as  d'hypéresLhésie  spontanée  ou  à 
la  pression  au  niveau  do  l'émergence  des  nerfs  sus- 
sous-or  bitaires  et  mentonnier.  Un  peu  moins  de  chute 
de  la  paupière  supérieure  gauche  ;  même  état  de  la 
pupille;  l'urtue  contient  toujours  une  petite  quantité  de 
glycoso.  Aucun  changenitut  dans  l'étendue  et  la  forme  du 
dépôt  placé  entre  les  lames  de  la  cornée  gauche.  Pas 
d'altération  de  l'iris  ou  do  la  conjonctive.  Appétit;  di* 
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gestions  normales.  (On  continuu  l'iodure  de  potassium 
dont  on  porte  la  doso  journaliers  ùdeux  cuillères  &  boi^H 
die  ;  quart  do  portion  d'alimonls.)  ^" 

7  juin.  Le  malade  a  éprouvé  depuis  hier  soir  des  dou- 
leurs  peu  vives  dans  le  cdté  gauche  de  la  faou  et  dans  le 
col,  des  douleurs  qu'elle  compare  &  un  fuurutillenieut. 
Retour  de  la  sensibilité  de  la  face  de  plus  eu  plus  mar- 
qué. La  cornée  gauche  parait  être  le  siège  d'une  petite 
ulcération,  d'un  léger  coup  d'ongle,  au  niveau  duseg^ 
ment  inférieur.  Encore  41U  peu  de  strabisme  dans  cer 
taines  positions;  difficulté  de  la  rotation  de  l'œil  gaucho 
en  haut  et  en  dedans.  Pas  de  sensibilité  de  la  langue  A 
gauche. 

Du  8  au  15>  pas  de  changement  dans  les  symptdmes; 
la  soif  devient  moins  vive;  l'urine  contient  une  petite 
quantité  de  sucre  ;  le  précipité  formé  par  la  réduction  ilu 
cuivre  dans  la  liqueur  de  Barreswîtl  ut;  se  produit  i[u'jiu 
bout  de  quelques  heures.  —  45.  (Limonade;  deui  pi* 
Iules  d'iodure  de  fer  de  0^10  chacune,  bu  lieu  d'iotiuro 
de  potassium). 

20.  L'urine    ne  présente  plus  de  trace  de   glywse, 
quaud  on  Texamiiie  pur  la  potasse  et  la  U4}ueur  de  IW" 
reswill.  Le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  gaocbe 
persiste,  straliisnie  gauche  externe  ;  seusibilité  nonnalo 
de  la  peau  de  la  face  et  marne  de  la  région  malaire* 
gauche,  des  muqueuses  nasale  et  oculaire  gauches;  se 
sibilité  très-obtuse  d«  la  moitié  gauche  do  la  lougne  "] 
peut-être  transpercée  sans  que  la  malade  accuse  aui 
chose  qu'un  simple  contact.  Vue  peu  distincte  t  gauche 
pupille  toujours  ud  peu  dilatée.  Aucun  changement  à 
l'éiat  de  la  coniét;  ;  ntému  dépAt  plai>lique  ;  un  peu  ^ 
dépression  ulcéreuse  de  cette  membrane. 

Le  23  juin  1856,  la  malade  demande  sa  sortie  et 
quitte  l'hôpital  dans  l'état  indiqué  plus  haut. 
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Pendant  son  st'^jour  en  ville,  la  faculté  visuelle  de 
l'œil  gaucbo  va  graduidlemcut  un  diminuant  ;  la  blépha- 
roplosc  demeure  la  même. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13  juillet.  T...,  éprouve  do 
vives  douleurs  dans  l'œil  gaucbe  et  ne  peut  écarter  les 
paupières  de  ce  c^lé. 

Le  14,  elle  est  de  nouveau  admise  dans  notre  division 
et  couchée  dans  la  même  salle.  Depuis  la  sortie,  l'état 
de  l'œil  gauche  eist  considérahlemeul  ag^avé  ;  les  pau- 
pières de  ce  câté  sont  très-tuméûèes;  la  conjonctive 
rouge  et  gonflée  ;  la  cornée  opaque  et  blanchâtre,  prin- 
cipalement en  bas;  <louleur  dans  la  tempe  et  dans  la 
moitié  gauche  du  front  ;  pas  d'aiiesthésie  de  cette  ré- 
gion; un  peu  d'engourdissement  dans  la  peau  de  Ea  joue 
gauche,  qui  est  moins  sen.sihie  au  loucher  que  le  reste 
de  l'enveloppe  cutanée;  diminution  également  de  la  sen- 
ftibililé  de  la  moitié  gauche  de  ta  langue  [ti  sangsues  à 
la  tempe  gaucbe,  collyre  avec  eau  30  grammes,  azotate 
d'argent  cristallisé  0J5  ;  pédiluve  siuapisé,  bouillon). 

Iti  juillet.  Même  douleur  dans  rœll  gaucbo  ;  la  cornée 
est  plus  opaque,  comme  enchâssée  dans  une  tuméfaction 
considérable  de  la  conjonctive.  Pouls  à  'J2;  chaleur  de 
la  peau.  Mêmes  phénomènes  de  paralysie  cutanée. 
(Douce  amère  ;  deux  cuillerées  à  bouche  de  la  potion 
suivante  ;  eau  120  grammes,  iodure  de  potassium  6 
grammes  ,  bouillon,  potage,  lait,  chocolat). 

iU.  Le  goullemcut  du  l'œil  a  persisté  jusqu'à  aujour- 
I d'Uni  dans  la  journée;  la  malade  s'est  alors  aperçue 
de  récoulemeut  sur  la  joue  d'une  matière  aqueuse  sor- 
tant de  l'œil  gauche.  Depuis  ce  moment  la  douleur  lo- 
cale a  diminué.  L'exauien  fait  reconnaître  une  perfora- 
tioD  de  la  coniée  avec  hernie  de  l'iris.  Moins  d'anesthésie 
H  d'engourdissement  de  la  joue  gauche.  Lo  23,  deux 

verres  d'eau-de-sedlilz.  Le  gontlement  de  Vœiï  diminue 
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progressivemont  à  inesui'e  que  les  humeurs  s'écouleoli 
travers  hi  perforation  de  Ja  cornée.  L'aiie^Uièsîe  Factoli* 
diminue;  ia  ij;en(*ive  du  côte  f;iiucbe  demeure  toujuan 
peu  sensible^  ainsi  que  la  moitié  gaucbe  de  la  langue. 
Le  i9  août  J856,  la  malade  quitte  l'HAtel-Dieu.  ^ 

Le  '21  décembre  1836,  T.,  rentre  pour  la  3'  fois  ™ 
THôtel-Dieu,  dans  ma  division  ;  sou  état  général  aurait 
été  satisfaisant  juS4[u'à  il  y  a  trois  semaines.  A  son  en- 
trée, rintelligence  de  Taupia  était  très-obtuse  ;  elle  ren- 
dait incomplète  ment  compte  de  son  état.  La  maladt- 
prétend  ne  pouvoir  dibtinguer  de  l'œil  droit  le  jour  de 
la  nuit^  cependant  la  veille,  elle  reconnaissait  encore  le 
nombre  de  ses  doigts.  Aucune  phlegmasie  de  l'œil  droit; 
pas  de  strabisme,  atropbie  du  globe  oculaire  gauche.  Je 
eonslate  les  mêmes  troubles  de  la  sensibilité  de  la  p 
de  la  face,  et  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale 
gauche,  que  lors  du  dernier  séjour.  (Une  cuillerée 
bouche  matin  et  soir  do  la  solution  suivante  :  Ëau  V20 
grammes,  iodure  de  potassium  10  grammes;  0,tiU 
calomeU  et  0,30  de  résine  de  jatap  ;  friction  mercuriell 
dans  les  aines;  bouillon,  deux  vins). 

Le  30  décembre  état  comateux  ;  la  malade  ne  répond 
à  aucune  question.  Le  1"  janvier  1857  retour  de  la  con- 
naissance, T.,  reconnaît  les  personnes  qui  eutourtut  âoii 
lit;  elle  assure  voir  un  peu  de  l'œil  droit;  un  pnu  tl 
stomatite  bydrurgyrique  ;  pas  d'exagération  de  la  soil; 
absence  de  sucre  ou  d'albumine  dans  l'urine.  L'amèliD* 
ration  de  l'état  général  est  cUaque  jour  plus  prononcée; 
la  vision  est  toujours  imparfaite  à  droite.  Le  13  janvitri 
douleurs  dans  Tœil  droite  gontli^ment  des  paupières  dl 
ce  côté,  injectiou  delà  conjonctive;  quelques  petits  dé 
pots  de  lymphe  plastique  interstitiels  existent  dans  Iw 
segment  inférieur  de  lu  conjonctive  droite;  connais 
parfaite.  Les  jours  suivante,  l'épanchement  de  lymph6 


ilastiquo  diminue,  mais  la  vision  demeure  imparruile. 
peut  cepeudant  marcher  seule  ;  elle  iiuiUe  rflâtei- 
deu  le  ^4  jauvier  18j7. 

T.,  vint  me  voir  le  3  février  iè'M,  elle  se  trouvait 
bien,  mais  se  plaidait  d'un  peu  d'afiTaibliâseuiËnl  de  la 
^e  à  droite.  Le  globe  oculaire  ne  présentait  aucune  lésion. 
Quatrième  admission  de  T.,  à  riI6teM)ieu,  le  li  sep- 
mbre1S6Û.  Je  ne  pus  savoir  quel  avait  été  l'état  de  santé 
e  la  malade  dans  les  trois  années  antérieures.  Au  mo- 
pent  de  son  admissioa  ù  l'Ilûtel-Dleu  T.,  était  dans  l'état 
vivant  :  adyuamie  extrême,  intelligence  obtuse^  vision 
rèft-imparfaite  à  droite  :  insensibilité  de  tout  le  cdté  droit 
le  la  face;  môme  anesthésie  do  la  muqueuse  buccale  et 
ÎDguale  à  gauche,  .sensibilité  incomplète  de  la  peau  de 
joue  gauche.  Lan^^ue  déviée;  pointe  tirée  à  gauche; 
ucune  paralytiie  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  ; 
Horexie,  vumissemeuts,  suif  vive.  Depuis  quelque  temps 
lUe  boil  jusqu'à  4  ou  5  litres  de  liquide  dans  les  2i 
beures.   L'urine  présente   une  densité  à  peine  égale  à 
Ile  de  l'eau  poliOtle  ordinaire.  Aucuue  trace  de  glycose 
I  d'albumine  dans  l'uriue.  Diiirrliée,  H  à  iO  selles  cha- 
ue  jour.  Matilé  marquée  avtic  respiration  bronchique 
1    sommet  du    pouuiûu  {gauche;    mêmes    phénomènes 
:oiaB  marqués  au  sommet  du  poumon  droit.  (Tîs.  vi- 
luse;    diascordium  t  grammes;   vin  de    quinquina; 
ouilton,  vin).  La  soif  diminue  les  jours  suivants,  ainsi 
^e  la  diairhée,  mais  radyuumie  persiste.  Le  15  octo- 
bre l8ol),  la  malade  qui  b'alfuibli^ïàait  chaque  jour,  ac- 
se  un  trouble  plus  marqué  do  la  vinion  adroite^  aaos 
cuno  douleur,  ic  segmeut  inférieur  de  la  cornée  de  ce 
te  présente  une  ulcération  légère  sans  aucuue  rou- 


Mort  le  iti  octobre  ItjtiO. 

Exumeu  du  cadavre  lu  17  uclubic  Iti&O,  temps  froid  et 
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sec  ;  pa»  de  traces  do  putréfaction,  aiinine  raîdenr  eada- 
véiique,  œdème  léger  dps  meuilires  inféripurs.  Ancune 
cicatrice  visible  au  nez  ;  les  oi  du  nez  sont  déprimés  V^^ 
niveau  de  leur  point  d'iaserlion.  ^H 

Téguments  du  crâne  sains  ;  les  méninges,  la  duré- 
mère  surtout  adhérent  ît  I;i  voùle  crânienne,  la  pie  mère 
et  raraclmolde  se  détachent  facilement  de  la  convexité    , 
des  hémisphères,  elles  adhérent  au  contraire  intimement 
à  la  surface  de  la  base  du  cerveau  ;  dans  ce  dernier  en- 
droit les  méninges  sont  d'un  blanc  opaque,  surtout  au 
niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques  auquel  elles  adbé-    . 
rent  intimement.  Dans  le  4'  ventricule,  les  plexus  cho- 
roïdes adhérent  au  bord  gauche  du  calamus  scriptorius; 
dans  ce  point  la  substance  cérébrale  est  comme  érodée; 
sa  couche  superâcielle  d'une  consistance  moindre  qu'à 
rétat  normal;  aucune  altération  de  couleur.   La  moitié 
latérale  gauche  du  chiasma  des  nerfs  optiques  est  recou- 
verte  par  une  substance  plastique^   légèrement  rosée 
qu'on  ne  peut  détacher  de  la  pie-mère  et  surtout  de  U 
substance  nerveuse.  Le  nerf  optique  gauche^  en  avant 
comme  en  arrière  du  chiasma,  est  réduit  au  moins  k  U 
moitié  de  son  volume  normal,  et  présente  une  teinte  gri- 
sâtre au  lieu  de  la  coloration  d'un  blanc  mat  du  o^rf 
optique  droit.  Le  nerf  optique  gimche  est  ramolli,  el  di- 
minué de  volume,  jusque  dans  sa  branche  d'origine  au 
corps  genouillé  externe.  Dans  ce  trajet  le  nerf  sernbi* 
réduit  à  son  névrilommo.  Le  nerf  trijumeau  gauche  eri 
également  diminué  do  volume,  surtout  dans  sa  branche 
opbthalmiquo.  Le  ganglion  do  Casser  gauche  est  blouc 
au  lieu  d'être  gris  ;   beaucoup  moins  volumineux  que 
dans  l'étal  normal.  Le  petit  enfoncement  du  rocher  qui 
lui  sert  normalement  de  cavité  do  réceplion,  présente  a» 
lieu  d'une  surface  lisse  et  concave,  uue  surface  inégale, 
interrompue  par  une   petite  crête,   véritable  eiosloy; 


I 
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éburnée  qui  comprimait  le  ganglion,  L'os,  ù  Tentour  de 
cette  exostose  est  dur,  sans  autre  saillio  ou  traces  d'os- 
téite raréfiante.  A  son  émergence  do  la  protubûranco 
annulaire,  la  grosso  racine  du  trijumeau  gauche  esl  un 
peu  ramollie,  et  moitié  moins  volumineuse  que  celle  du 
cdté  opposé.  Los  méninges  adhérent  moins  à  la  base  du 
cerveau  à  droite  qu'à  gauclie.  La  substance  nerveuse  na 
préseute  aucune  altération  dans  les  bémisphcres,  le  cer- 
velet, le  bulbe,  excejité  duns  L'endroit  indiqué  plus  haut. 
0ans  répoisseur  de  Tinsula  de  Reil,  existe  à  un  demi- 
centimètre  environ  de  la  partie  inférieure,  uu  point 
de  subâl.'uice  comme  criblée  et  finement  piquetée  de 
rouge,  sans  ranioUissemeut,  ni  bémurrliHgie.  Absence 
complète  d'épancbement  dons  les  ventricules.  Pas  de 
traces  de  tubercules. 

Larynx  sain. 

Plèvres  adhérentes  à  leurs  sommets,  sans  aucun  épou'  . 
chement.  Au  sommet  de  cbaquo  poumon,  le  parenctï3rme 
est  déprimé  h  sa  surface,  par  des  enfoncements  et  des 
brides  de  tissu  cellulaire.  Dans  l'épaisseur  même  de  l'or- 
gane, existent  plusiuurs  cavités  indépendantes  des  bron- 
ches et  contenant  une  matière  caséeuse  s'écrasaut  sous 
le  doigt  ;  pas  de  tubercules  miliaires  récents,  ni  d'infil- 
tration tuberculeuse  jaune  ou  grise. 

Péricarde  soin,  de  même  que  le  cœur. 

Péritoine  sans  aucune  trace  de  lésions,  d'épaachement 
ou  de  tubercules. 

Pharynx  et  œsophage  soins,  ramollissement  cadavéri- 
que de  la  membrane  muqueuse  de  l'estumac.  Larges 
ulcérations  circulaires  en  bande  occupant  presque  toute 
la  circonféix-iico  do  l'intestin  grt^Ic,  dans  le  voisinage  do 
la  valvule  iléocoecale.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont 
adhérents^  leur  fond  coosUtué  par  la  Diembrane  muscu- 
laire recouverte  de  tissu  cellulaire  épaissi.  Des  ulcéra- 
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tions  moius  étendues  existeal  sur  la  muqueuse  du  cœeum 
et  du  reste  du  «ros  intestin  ;  entre  les  ulcérations  aon 
laires,  la  membrauo  muqueuse  est  criblée  de  pell' 
ulcérations  fiues,  véritables  érosions.  Aucun  dépôt  tu- 
berculeux dons  ces  ulcérations  et  dans  les  t^iuigllo"^ 
lymphatiqueii. 

La  surface  du  foie  présente  des  scissures  profoades 
avec  développement  du  tissu  cellulaire,  surtout  au  I^fl 
veau  du  ligament  suspunseur.  Ces  dépressions  liniilenî^ 
des  lobules  de  pareuchyme  du  foie;  les  tractus  de  tissu 
cellulaire  Bbreux  suivent  la  direction  des  vaisseaux  sao-  i 
guins  ;  un  certain  nombre  de  canaux  biliaires  comprioiès  ' 
contiennent  de  la  matière  i>iliaire  épaissie.  La  substance  | 
du  foie  est  grasse.  Aucune  trace  de  tumeur  dite  {lom- 
meuse.  Bile  peu  abondante^  fauve  sans  concrétions, 

Rate  sans  altération  de  la  membrane  tibreuse  d'en 
loppe,  saine. 

Reins  d'un  volume  normal,  d'une  teinte  cireuse,  uui* 
forme,  sans  granulations  de  Brigbt.  Surface  interrotupuâ 
par  des  cicatrices  et  dépressions  profondes  noirâtres. 

Stries  graisseuses,  visibles  dans  les  pyramides;  meai^, 
brane  interne  des  bassinets  normale.  ^H 

Ulénis  sain  san»  adliéreiices  péripliériques,  de  méio^i 
que  les  trompes  et  les  ovaires. 

J'ai  rapporté  cette  observation  eu  détail,  parce  qu'elle 
a  donné  lieu  à  une  interprétation  du  Marcbal  de  Calvi  {\), 
que  je  ne  crois  pas  juste.  Après  avoir  suivi  cette  ma- 
lade pendant  4  ans,  et  avoir  même  pesé  cbacuu  des  faiU 
présentés  par  la  femme  Taupin,  je  crois  j|ue  le  diabète 
a  été  momentiuiô,  ([u'il  reconnut  pour  cause  l'altéraliofl 
lentement  progressive  dus  meninijes  ut  d'une  partie  da 
pareucbyme  du  cerveau  et  du  bulbe.  Je  ne  saurais  al* 


(1)  Marchai  du  Calfi,  Loc.  ctt.,  p.  X>». 
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1er  que.  te  début  de  la  glycoanrie  ait  été  nettement 
constaté;  qiie  cette  glycosurie  dalAt  de  l'époque  à  la- 
quelle j'ai  observé  la  malade.  En  efiet  la  lésion  cérébrale 
et  la  glycosurie  coexistaient  lorsque  la  femme  Taupin 
fut  ûl)s«rvép  pour  I.i  premièrfi  fois  par  moi,  et  les  rRnset- 
gnemeuls  que  j'ai  pu  recueillir  indiquent  la  manifestation 
simultanée  des  deux  ordres  d'accidents.  La  question  du 
début  relatif  des  deux  lésiom^  demeure  donc  incertaine. 

D  est  au  contraire  un  fait  parfaitement  démontré  c'est 
la  cessation  de  la  glycosurie  pendant  le  premier  séjour 
de  T.,  è  l'hdpital  et  sa  non-réapparition  pendant  4  ans, 
jusqu'à  l'époque  de  la  mort.  La  glycosurie  a  seulement 
été  remplacée  par  un  diabète  insipide. 

Malgré  la  cessation  de  la  glycosurie,  l'accident  céré- 
bral a  continué  sa  marche  progressive  qui,  malgré  quel- 
ques oscillations  de  diminution  et  de  recrudescence  n'a 
pas  moins  continué  h  s'étendre.  La  lésion  cérébrale  a 
affecté  deux  formes  diverses  :  à  la  première  époque,  les 
lésions  sont  aijçues  el  les  symptAmes  irrilatifs  de  la  base 
gaucbe  du  cerveau  et  peut-être,  du  bulbe  comcndeut  avec 
une  perversion  étendue  et  marquée  des  nerfs  sensitifs  de 
l'œil  et  de  la  face.  C'est  à  cette  époque  qu'apparaît  le 
diabète.  11  disparaît  en  même  tem{>s  que  se  modilient  les 
perversions  sunsitives  des  nerfs  crâniens. 

A  une   époque  ultérieure  la  base  droite  du  cerveau 
présente  des  signes  de  lésions  analogues  à  celles  qui  ont 
occupé  lit  base  de  riiémJsphêre  gauche.  Ces  symptômes 
sont  moins  graves  et  la  malade  succombe  avant  le  déve-  * 
loppement  étendu  de  ces  symptAraes. 

Les  méninges  n'ont  pas  été  seules  atteintes,  la  lésion  a 
porté  sur  une  partie  dont  l'altération  a  une  importance 
beaucoup  plus  grande  dans  la  patbogénie  du  diabète 
sucré.  Je  sais  que  Marchai  m'a  reproché  de  chercher  à 
accnmoderla  pathologie  aux  résultais  récents  de  la  physio- 
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logieexpérimcDtalo.  Je  ne  crois  pas  cette  tendance  aussi 
fâcheuse  que  mon  savant  confrùre.  Sans  vouloir  exaoù* 
ner  cette  question,  je  forai  remarquer  que  le  qualriènm 
ventricule  était  le  Btége  d'une  lésion  manifeste,  d'noe 
méningoenceph alite  identique  à  celle  que  présontéreot 
déjà  un  certain  nombre  do  cas  rapportés  dans  la  science, 
et  dont  il  faut  nécessairement  tenir  compte.  SchilT,  dam 
des  expériences  déjà  anciennes,  a  démontré  qu*il  existe, 
au  point  de  vue  physiologique,  denx  espèces  de  diabît*!, 
Virritatif  et  le  paralytique.  Lo  diabète  irritatif  se  pro- 
duit quand  on  pique  le  (pialrièmo  ventricule;  iV  est 
toujours  passager.  Suivant  le  mAme  physiologiste,  la 
diabète  paralytique,  celui  qu'il  considère  comme  l'an»- 
loguodu  diabète  clinique,  fte  produirait  quand  on  coupe 
les  cordons  antérieurs  de  la  mnëUe^  c'est-à-dire,  le  fais- 
ceau des  nerfs  vasomoteurs. 

Il  faudrait  donc,  pour  rattacher  tontes  les  lésions  ce- 
rébralcs  et  spinales  de  la  femme  Taupin  à  la  glycosurie, 
admettre  que  le  diabète  a  persisté,  tout  en  restant  lat«Dl 
pendant  quatre  années.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés 
au  moment  de  la  production  des  accidents  cérébraux  ou 
autres,  la  glycosurie  reparaissait,  ou  n'avait  pas  cessi 
d'exister. 

Marchai  a  invoqué  un  autre  genre  de  preuve  à  l'appui 
de  l'opinion  qu'il  défend,  la  subordination  absolue  des 
accidents  cérébraux  à  la  glycosurie;  ces  preuves  sont 
tirées  de  la  lésion  des  os  du  nez  et  de  celle  de  l'œil.  Ces 
deux  ordres  de  lésions,  de  même  que  la  lésion  des  nerfs 
crâniens  sont  rapportés  au  diabète.  Je  crois  que  celte 
opinion  ne  s'appuie  que  sur  une  hypothèse.  J'ai  insén 
dans  mon  observation  que  la  femme  Taupin  avait  affirmé 
n'avoir  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques.  Cette  répooM 
de  la  malade  a  été  insérée  dans  l'observation  sans  as- 
cun  commentaire,  comme  une    simple   affirmation  d« 
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cetle  fâinm6.  Depuis  lortt  quelques  rRnneignninenU,  fit 
Rlirtout  lûs  réâulluts  du  ranto|>siti  rapprochés  des  symp- 
tômes, ra'onL  fait  révoquer  en  doute  la  vérilé  de  Taliéga- 
tion  de  la  remme  Taupin. 

J'ai  déjà  doiiué  ailleurs  (4)  quelques-uns  des  argu- 
menta <]ui  me  ftenihlaienl  corroborer  cHlte  o]tinion,je  le;s 
reproduirai  ici,  en  y  ajoulant  quelques-uns  nouveaux.  De- 
pui»  la  publication  de  ce  travail,  ]'ai  appris  que  I.i  Femme 
Taupin,  avait  été  antéht'urcrnent  domestique  dans  une 
maison  de  prostitution,  ce  reniteigneinent  ne  prouve  pas 
qu'elle  ait  été  atteinte  de  syphilis,  mai»  il  permet  de 
présumer  qu'elle  y  a  été  exposée.  Sans  atiaui  doute 
Texplication  donnée  par  la  malade  de  la  cause  de  la  lé- 
sion dea  os  du  nez,  est  loin  d'être  plausible;  l'effet  pro« 
dnit  est  bors  de  rajqiort  avec  la  cause  prétendue  pro- 
ductive, le  froissement  du  nez  par  l'épaulette  d'un  sol- 
dai. Cette  lésion  me  semble  syphiliti<[uo;  en  effet  Taf- 
faiasement  de  la  voùle  nasatp  a  été  précédée  par  une  sé- 
crétion sanguinolente  d'une  fosse  na.sale  et  le  cbange- 
raent  de  forme  des  os,  n'est  survenu  que  graduellement; 
en6n»  l'autopsie  a  démontré  l'existence  d'une  petite 
exo&tose  du  rocher  au  niveau  de  la  cavité  de  réception 
du  ganglion  de  Casser  gauche. 

Il  existait  donc  chez  cette  femme  une  lésion  du  sys- 
tème osseux,  identique  à  celle  qu'on  observe  dans  la 
syphilis.  Une  autre  altération  viscérale  doit  être  rappro- 
chée de  celle  des  os,  c'est  l'hépalite  cellulofibreuse.  Cetle 
variété  de  phlegmasie  de  la  glande  hépatique  ne  présente 
pas,  il  est  vrai,  les 'caractères  de  l'hépatife  syphilitique 
la  plus  certaine,  il  manque  dans  cette  variété  la  gomme 
quo  l'on  rencontre  quelquefois.  Ce  dernier  profîuit,  bien 


ri)  Lraddi,  Sur  U$  lisiont  viscèraJet  de  la  tjfpkilis.  CMonileur  da  StUnct» 
médicales  et  phamatwtiqtui. 
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qu'il  ne  possède  ancuu  caractôre  pathognomonîqne  est, 
cepenilant,  considéré  plus  p;cnéraleraent  oommi;  le  résii!- 
Ut  d'uDe  diatbèsH  syphilitique  ancioune.  Bien  que  pourvue 
de    caractères  moin?   évidents,    rhépatite  interstitielle 
chronique,  avec  bypergenêse  du  tissu  collulaint  et  au^- 
miintation  de  l'épaisseur  des  trabécnles  fibreux,  expan- 
sion normale  de  la  capsule  de  Gllsson,  so  rencontre  d^j 
prMérence  dans  la  syphilis.  Je  ne  reviendrai  pas  snrl^H 
arguments  apportés  à  l'appui  de  nette  opinion,  me  coii^^ 
tentant  de  renvoyer  à  deux  d»*  mes  travaux  antérieurs  (1). 

L'ensemble  dessymptAmes  et  des  lésious  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  m'autorise,  je  crois,  à  reconuaUri' 
comme  origine  des  phénomènes  obsen'és,  la  diathê^ 
syphilitique. 

Cette  même  observation  de  la  femme  Taupin  a  éik  io- 
voqtiée  comme  preuve  do  prétendues  lésions  diabétiqu'--* 
des  organes^  des  sens  et  des  nerfs  crâniens.  Ici  encore, 
je  ne  saurais  admettre  cette  opinion;  à  mes  yeux,  elle 
n'est  qu'une  hypothèse.  L'évolution  morbide  et  surtout 
Tauatomie  pathologique,  montrent  le  lien  commua  He 
ces  divers  sjiiiptôiiies  et  lésions,  c'est  Tinilammatioa  J«  i 
cause  syphilitique  des  méninges  et  de  la  surface  dn  cei^| 
veau,  c'est  l'altération  du  fîanplion  de  Casser,  provoqué»" 
par  une  exostose  de  la  surface  du  rocher.  Sous  cette  in- 
flnence,  les  branches  sfnsilives  de  la  V'  paire  se  para- 
lysent, l'œil  s'enllamiuc,  la  cornée  préseute  l'inflamma- 
tion circonscrite  dont  la  Physologio  expérimentale  nous 
a  fait  si  exactement  connaître  et  le  siège  et  la  forme.  U^ 
accidents  diminuent  momentanément,  sans  disparaître 
complètement,  et  ce  fait,  que  Marchai  regarde  couimK 

(I)  LcQ'loi.  Urmoirê  lur  le*  Uaiotu  viuira^e»  i«  la  typHilii.  (Monitenfi» 
SeUnCfJ  mitliatle»  f.l  phannacâutiqaês.  Mimoire  tur  tÈltologie  et  la  C«r^ 
bilitf  de  la  typfntii  lùpalique.  (Arthiv.    gtnfr.     il<   miittfiiu,  fivriwxBUl 
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démontrant  la  vérité  de  soii  hypotliiise,  s'observe  dans 
une  foule  de  cas  de  section  des  nerfs;  il  trouve  son  expli- 
cation Hans  la  découverte  très-curieuse,  et  aujourd'hui 
incontestée  de  Cl.  Bernard,  dans  la  sensibilité  récurrente. 
Nous  n'avons  donc  pas  besoin  d'avoir  recours  à  une 
hypothèse  d'une  diathèse  diabétique,  et  ce  qui  prouve 
encore  plus,  que  cette  diatbëse  n'est  pas  la  cause  des 
accidents^  c'est  que  la  plycosurie  cesse,  la  phlegniasi« 
chronique  des  méninf^es  et  du  cerveau  continue  cepen- 
dant à  s'étendre,  et  l'œil  droit  présente  des  accidents 
analo^es  à  ceux  dont  avait  éfé  antérieurement  atteint 
l'oeil  gauche. 

C'est  trop  insister  sur  une  seule  observation,  maison 
l'a  dit  avec  beaucoup  de  raison  ■«  perpendendte  et  mime' 
randœ  observai iones.*  En  présence  d'un  fait  qui  m'est  pro- 
pre et  que  M.  Marchai  intfrpréuitd'uii»  manière  erronép, 
j'ai  cru  devoir.entrer  dans  beaucoup  de  détails.  Le  talenl 
de  dialectique  de  notre  savant  confrère  rendait  d'ailleurs 
nécessaire  une  discnssion  aussi  exacte  que  possible. 

Je  n'ai  exprimé  qu'avec  une  certaine  réserve  la  re- 
lation de  causalilé  qui  me  semblait  exislnr  dans  le  fait 
précédent  entre  la  glycosurie  et  les  accidents  cérébraux, 
car  je  crois  plus  que  jamais,  qu'il  faut  apporter  une 
grande  réserve  dans  cette  appréciation  des  faits. 

Mon  savant  ami,  M.  Pavy  (1)  a  cité  un  fait  très  cu- 
rieux i|ui  lui  a  été  communiqué  par  un  des  mèiJecins  de 
riiôpital  de  Guy,  M.  Itarlow.  Un  ancien  Alderman,  de 
la  cité  de  Londres,  fut  atteint  d'une  hémiplégie  céré- 
brale ;  son  urine  fui  examinée  par  le  D'  Barlow,  qui  n'y 
trouva  aucune  trace  de  glycose;  aucun  symptdme,  du 
reste,  ne  permettait  de  soupçonner  Texistonce  d'un  dia- 
bète sucré.  Peu  de  temps  après  un  diabète  intense  se 

(1)  PAfy,  AaHir*  and  bnmmtHl  of  biabtU»,  p.  tOi,  iWi. 
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manifesta.  Quelle  est  la  signilication  de  ce  fait^  qui  a  été 
brièvement  rapporté  par  Pavy.  Je  n'entrerai  pas  dans  la 
discussion,  mais  je  me  contenterai  de  noter  qu'un  cerlaio 
intervalle  a  séparé  L'époque  du  début  des  accidents  céré- 
braux et  la  uianifti station  du  ta  glycosurie.  ^M 

Ce  poiut  appelle  encore  de  nouvelles  études.  Ce  qt^' 
est  incontestable  aujourd'bui^  c'est  que  les  accidents  cé- 
rébraux sont  tl'une  fréquence  extrême  dans  le  cours  du 
diabète.  M.  jMaiclial  a  raison  d'insister  sur  cette  vérité, 
peut-être  comuiu  lus  esprits  fortement  convaincus,  a-l-U 
quelquefois  un  peu  dépassé  les  limites  de  la  véritd 
scientifique. 

Tous  les  auteurs  ont  décrit  ces  accidents  sons  ti 
foule  de  dénominations  diverses  ;   les  âyuiptt^mes, 
lésions  elles-mêmes  présenteut  un  ^rand  nombre  de  va* 
riétés.  Cependant,  parmi  ces  variétés  de  lésions  et  de 
&ympt<!)mes   en  apparence  disseniblublus,  on  remorqt 
une  prédominance  de  certains  pliénomèues    qai  mi 
quent  une  lésion  lente  ;  une  phlegmasïe  des  méninges 
du  cerveau,  ou  de  la  moelle.  Dans  vingt  cas  sur  t\u&- 
rante-trois,  dit   Secgen   (1),   les  symptômes  iodiqueul 
d'une  manière  três-vraisomblablet  Texislence  d'une  oui- 
ladie  intercurrente  plus  ou  moins  grave  du  cerveau;  c< 
sont  ou  des  symptômes  paralyti(|neu  de  nerfs  isolt'^* 
l'hypoglosse^  le  moteur  oculaire  conunuii,  ou  des  pacv- 
sius  uni-latérales  accumpaguées  d'autres  symptdmes  t]ui 
révèlent  des  hémorrbagies  antérieures  du  cerveau  i  en 
outre  du  Iremblcment  ou  de  la  faiblesse  des  exirémilûSi 
des  douleurs  fréquentes  ou  violentes  dans  l'occiput,  €^ 
dans  deux  cas  de  troubles  pi^ychiques.Marcbal  donne  uoe 
énumération  à  peu  près  semblable  des  diverses  variété^s 
d'accidents  cér^ro-spinaux  intcrcurrcnt£  dans  le  diabèk. 


(I)  Sm^d,  VîfchoVs  Arehiv.,  1866,  vol.  XXXVI,  p.  Ml. 
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Sur  quarante  observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai 
constaté  des  accidents  cérébro-spinaux  chez  trt^ize  raaU- 
dos;  cbez  tous  ces  malades^ l'invaHion  des  accidents  cé- 
rébro-spinaux graves  a  été  précédée  des  sympti^ines  qui 
coosifitaient  ou  dans  des  perversions  de  la  sensibilité, 
comme  des  engourdissements  de  la  face,  des  douleurs 
crâniennes  vagues  et  souvent  dans  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  uo  point  quelconque  du  racliis, 

ha  douleur  de  la  nuque  est  un  symplûme  dont  se 
plaignent  vivement  un  certain  nombre  de  diabétiques  ; 
elle  existait  cbez  six  diabétiques  sur  les  treize  qui  pré- 
sentèrent des  accidents  cérébraux.  Cette  douleur  était 
comparée  quelquefois  à  une  brûlure,  d'autres  fois  elle 
était  lacérante  et  comparée  à  une  morsure  de  chien  ; 
quelquefois  c'était  une  sensation  de  raideur ,  surtout 
perçue  dans  les  mouvements  du  col  ;  cette  douleur  s'é- 
tendnit  quelquefois  jusque  dans  l'occipital ,  lorsque  le 
malade  faisait  quelques  etForts;  d'autres  fois  cette  dou- 
leur se  propageait  jusque  dans  les  fcssea. 

Cette  douleur  dans  la  luiqne  est  incontestable  et  peut- 
être  n'est-elle  pas  sans  (pielifue  rapport  avec  la  fré- 
quence extrême  de  l'amblyopie,  indépendante  de  la  ca- 
taracte et  si  commune  dans  le  diabète. 

A  cdté  do  ces  accidents  dits  somatlques,  il  faut  en  pla- 
cer d'antres  dits  psychiques,  ils  sont  d'une  grande  fré- 
qneace;  ainsi  les  malades  remarquent  fréquemment  un 
affaiblissement  de  la  mémoire*  un  autre  éprouvait  une 
grande  peine  à  parler,  et  redoutait  les  visites  do  ses 
amis,  avec  lesi{uels  il  devait  faire  la  conversation;  un 
malade  de  40  ans  était  forcé  do  faire  un  effort  pour  avan- 
cer, une  dame  éprouvait  do  la  craiutc  do  chutes  imagi- 
nûres,  et  ne  sortait  pas  seule  depuis  plusieurs  années. 
Cbez  aucun  de  mes  malades,  je  n'ai  observé  l'invasion 
subite  d'accidents  cérébraux.   Ceux-ci    étaient  toujours 
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précédés  d  accident  d'une  durée  eu  générato  prolongée 
et  qui  parcouraient  quelquefois  leurs  phases  diverses 
pendant  plusieurs  années. 

Je  n'ai  jamais  constaté  de  délire  maniaque  d^emblée* 
Je  n'insisterai  pas  sur  les  accidents  ullériears  :  paralysî^n 
d'un  ou  de  plusieurs   membres,    des  nerfs  de  la  III*.^ 
\'l*  paires,  ni  enfin  sur  le  coma  apoplectiforme,  lescon- 
vulsirm»  qui  terminent  quelquefois  la  vie  des  malades. 

Ces  accideuis  préaentHnt.tous  une  forme  commune, 
leur  multiplicité,  et  entin  Tag^iravation  constante  de  leuir 
manifestations  iiUérifurpa.  Kntre  chaque  accident  le* 
rémissions  ne  sont  pas  rares;  chez  un  de  mes  malades, 
son  état  d'imliécilité  qui  semblait  menacer  les  jours  du 
malade,  se  dissipa  complètement,  et  le  sujet  de  l'obser- 
vation recouvra  pour  un  certain  temps  rintégrilé  dts 
fonctions  cérébrales  ;  chez  un  autre,  une  paralysie  àfs 
III*,  IV*,  V*  et  II*  paires  nerveuses  disparut,  el  ultérieu- 
rement se  manifesta  une  hémorrhngie.  Les  rémissions 
des  accideuts  cérébraux  dans  le  diabète  sont  donc  loin 
d'être  rares.  Je  m'étonne  que  Marchai  ait  cru  pouvoir 
induire  de  cette  marche  des  accidents,  qu'ils  dépendaienl 
d'un  état  purement  congestif,  sinon  d'une  simple  altéra* 
tion  de  moiUlilé.  Ce  fait  existe  dans  une  autre  maladie, 
la  périencéjilialite  chronique  diffuse,  elle  se  rencontre  CQ 
outre  dans  une  foule  d'afl'eclions  cérébrales,  et  dans  toutes 
ces  maladies  le  symptôme  peut  disparaître  bieoquela 
lésion  persiste. 

Nous  connaissions  peu  autrefois  la  nature  des  lésions 
du  cerveau  dans  le  diabète  ;  je  ne  parle  pas  des  lésions 
uiacruacopiqueR,  mais  de  celles  que  l'examen  microsco- 
pique nous  révèle.  Nous  possédons  aujourd'hui  de  ces 
faits,  et  les  riches  collections  des  bulletins  des  sociétés 
de  biologie  et  anatouiique,  nous  en  font  connaître  plus 
d'un  exemple. 


I 
I 
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Les  lésions  pulmonaires  surviennent  anses  souvent  dans 
le  cours  du  diabète  ;  ou  eu  a  distiniçu^  plu&îeurs  espèces  : 
la  pneumonie,  lagaugièue,  la  tuberculisaliou.  J'ai  peu 
de  chose  à  dire  sur  la  pueuuiouie,  dont  la  gravite  a  élé 
indiquée  par  touâ  les  auteurs^  cependant  la  phleguiaâie 
da  poumon  survenue  dans  ces  coaditioas,  n'est  pas  fata- 
lement mortelle.  Chez  deux  do  mes  malades,  la  lésion 
pulmonaire  a  pris  une  apparence  de  congestion  apoplec* 
tiforme  avec  dyspnée  extrt^me  sans  hémoptysie.  Cet  ac- 
cident, combattu  immédiatement  par  des  ventouses  scari* 
fiées,  guérit  rapidement. 

Comme  les  auteurs,  j'ai  tronvé  la  phtEiîsie  pulmonaire 
commune  chez  les  diabétiques  admis  à  l'b^ïpital,  rare  aa 
contraire  chez  les  malades  de  la  clteotèle  civile.  Bouchar- 
dat.  Marchai,  Scegen  ont  tous  exprimé  la  mèmâ  opinion. 
Ce  résultat  vient  encore  à  Tappui  de  l'opinioa  insérée 
dans  le  chapitre  consacré  à  1  étude  de  Tanasarque;  il 
montre  encore  une  fois  que  les  complications  et  la 
marche  de  la  glycosurie  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  les 
individus  appartenant  à  la  classe  aisée  que  cbez  ceux  de 
la  classe  ouvrière.  Sur  40  individus  de  la  cUeuLèlu  civile, 
je  n*ai  observé  que  3  fols  la  lertniiialsou  de  la  maladie  par 
phthii'ie,tandisqiiesur9Jial>élique.sdu  lu  clause  ouvrière, 
observés  à  TUâtid-Dieu  de  Houeu,  7  étaient  tuberculeux. 
La  lésion  du  poumon  affecte  cUl-z  lou:>  ces  malades  une 
marche  très-chronique,  et  ce  n'est  guère  que  les  symp- 
tômes sthétoscopiquris  qui  m'ont  souvent  permis  de  re- 
connaître la  nature  de  la  lésion.  Ou  a  élevé  quelques 
doutes  sur  la  nature  réelle  de  l'allératiou  du  poumon; 
W.  Pavy(l)s'cxpniuti  ainsi  à  cet  égard  :  *  Celte  maladie 
des  poumons  est  gêuéiulumcnt  désignée  sous  le  nom  de 
phtiiisie;  quoiquelle  suive  la    même   marche   que  la 


b 


(Ij  PaT7,  IM.  cit..  p.  111. 
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pbthisie,  elle  semble  ne  consister  que  dans  une  inflam- 
mation chronique  qui  détermine  la  destruction  du  tissu 
du  poumon  et  laformatiou  du  cavernes.  Ces  lestons  sont 
produites  par  l'état  du  sang  et  nullement  par  te  dépdt 
d'un  véritable  produit  sfrumeux  et  tuberculeux.  J'ai  as- 
sisté à  l'autopsie  de  plusieurs  malades  dont  le  diabète 
s'était  terminé  fatalement  par  suite  d'une  alTecUon  da 
poumon;  it  n'y  avût  chez  ces  malades  aucune  lésion  ta- 
bereiUense  proprement  dite.  L'expérience  du  D*  Wilk 
lui  a  montré  également  que  ce  n'est  pas  un   véritable 
dépôt  de  tubercules  que  Ton  rencontre  dans  les  poumons 
des  diabétiques  qui  succombent  aux  suites  d'une  lésion 
de  ces  organes.  Il  existe  autour  des  cavernes  une  lésion 
4|ue  l'on  désigne  souvent   sous  le  nom  de  tubercule, 
mais  qui  est  en  réalité  un  simple  produit  phlegmasiqne.  iH 
W.  Pavy  est  un  médecin  assez  éclairé  et  un  obser\*ateur     - 
trop  scrupuleux  pour  que  l'on  puisse  traiter  trop  légè- 
rement une  opinion  aussi  positive.   Le  doute  qu'il  jette 
sur  la  nature  de  la  complication  pulmonaire  du  diabèlfl 
n'étonnera  pas  aujourd'hui,  quand  on  son;^o  à  la  dis- 
cussion sur  la  nature  du  lubercule  qui  a  occupé  phi- 
sieurs  séances  de  notre  Académie  de  médecine.  J'ai  en 
cinq  fois  à  faire  l'examen  nécroscopique  de  diabétiques 
dont  les  poumons  offraient  des  signes  de  tubercales. 
Quatre  de  ces  autopsies  ont  été  rédigées  en  ISSS,  (856 
et  1857,  par  conséquent  à  une  époque  où  l'opinion  àe 
Pavy  ne  m'était  pas  connue  ;  chez  ces  4  malades,  les  lé- 
sions locales  du  poumon  présentaient  des  caractères  qui 
ne  me  permettent  pas  de  reconnaître  une  tubcrculisation 
telle  que  nous  la  rencontrons  si  fréquemment.   Chez  uae 
femme  de  G4  ans,  le  poumon  gauche  présentait  quel* 
ques  Ilots   d'inliltration  tuberculeuse  réunie   en  petits 
amas;  il  n'existait  aucune  trace  de  tubercule  eukj'slé  ou 
ramolli,  pas  do  caverne.  Le  poumon  droit  était  saÏD. 
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Cheîtnn  autre  diahéliqne,  ftijé  rie  13  ans,  la  lésion  était 
unilatérale;  dans  le  poumon  droit  on  trouvait  un  luber- 
■  cule  dn  voinme  d'une  noix.  Cette  niasse  tuberculeuse 
jauiifttre  présentait  deux  poiuts  ramollis,  sans  aucune 
cûvernfl.  I.es  lésions  étaient  plus  remarquables  chez  un 
diabétique  ftgéde  36  ans.  Le  !/3  supérieur  du  lobe  su- 
périeur du  poumon  gatiche  était  occupé  par  une  excava- 
tion volumineuse,  qu'entourait  un  parencbyme  pulmo- 
naire întiltré  d'une  matière  jaunâtre,  dite  infiltration 
tuberculeuse  jaune  de  Laennec,  pneumonie  caséeuse  de 
l'école  allemande.  Une  autre  cavité  du  voinme  d'un  petit 
œuf  existait  au  sommet  du  poumon  droit.  Cette  cavité, 
À  parois  assez  Visses  et  indurées,  contenait  une  masse 
presque  ronde  du  volume  d'une  noix,  sèche  et  tenant 
par  un  pédicula  étroit  h  \a  paroi  de  la  caverne.  Cette 
masse  intiltrée  de  matière  jaunâtre  semblait  prête  à  s'é- 
liminer. Cette  lésion  rappelait  presque  ces  gangrènes 
sèches  enkystées  de  la  pneumonie  épizootiqne  des  bêles 
Â  cornes.  On  en  trouve,  du  reste,  des  exemples  chex 
l'homme,  et  le  Traité  de  la  phthisie  de  W.  Louis  en  ren- 
ferme un  cas  remarquable.  Chez  un  dernier  diabétique 
quiasncciimbé  eu  jui  n  1 86S,  après  avoir  présenté  les  signes 
d'une  tuberculisation  pulmonaire  avec  anasarque,  sans 
albuminurie,  j'ai  trouvé  au  sommet  du  poumon  gauche 
de  petites  cavernes  oblongues,  dont  les  parois  étaient 
formées  pardu  tubercule  jaune  iufiltré,deLaennec.  Dans  le 
voisinage  existaient  de  petites  masses  do  mémo  infiltra- 
tion. Cette  même  lésion  existait  dans  une  étendue  assez 
grande  an  sommet  du  poumon  droit.  Il  n'existait  dans 
aucun  point  des  doux  poumons  d'induration  du  paren- 
chyme, dû  tubercule  dit  miliaire,  de  tubercule  jaune  en- 
kysté en  voie  de  ramollissement.  Ces  lésions  sont  bien 
celles  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
pucumoaiti  caséeuse. 
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J  éviterai  cependant  de  me  prononcer  sur  un  sujet 
aussi   controversé,   ju  tien»    seulement  à  montrer  que 
[laruii  les  lésions  dites  lulterculeuses  que  Ton  a  décrites 
dans  lus  pountons  des  diabétiques,  quelques-unes  a{^| 
]iartienDt?nt  peut-être  à  \xn*f  vunété  de  pneumonie  chro- 
nique, caâei^upe  ou  autre.  Chez  un  seul  lIb  mes  malades^— 
les  tubercules  jaunes  ramollis  des  deux  poumons,  ra^jH 
pflaii^it  la  dt;sLTiption  rlitssique  aujuard'bui  du  la  pbtUî- 
sie  pulmonaire. 

Les  faità  rapportés  dans  l'ouvrage  de  Mai'cbal  me 
semblent  aussi  doutt^ux;  ainsi,  dans  le  fait  de  lioJg- 
kin  (1),  il  u'existail  qu'un  gros  tubercule  solitaire  et  s( 
lldu  ;  chez  le  uiulutJt:  de  Al.  Cbarcut  {i)^  u  qui  avait  &M 
coujbé  rupidement  après  avoir  présenté  tous  les  s'it^ut 
delà  pbtLiMu  galopante,  on  trouva  à  l'autopsie,  disséx 
nées  dans  toute  l'eteuiiuK  des  deux  poumons,  cinq  ou  sûj 
masses  arrondies,  parfaitement  i.solées  les  unes  des  al 
très,  et  qui  étaient  constituées  par  de  la  matière  tubiir- 
culeuse.»  J*ai  cité  textuellement  ce  fait,  car  la  descripUoo 
seulu  iiispu'odéjà  un  doute  réel  sur  la  nature  tubercit* 
leuse  de  la  lésiou  du  poumon. 

Marchai  cite  également  dons  son  ouvrage  une  obsc 
vatioa  do  Fritz  qui  peut  donner  lieu  aux  mêmes  reœi 
ques  ;  j'en  extrais  ce  qui  a  trait  à  l'exaraeu  du  poumou 
prétendu  tuberculeux.  *  Rien  dans  les  plèvres.  Les 
bes  supérieurs  des  deux  poumons  sont  un  peu  enguuéi 
Le  lobo  Ëupeiieur  du  poumon  (gauche  contient,  à  son' 
centre,  une  cavité   irré^ulière  du  volume  d'une  noix, 
remplie  d'une  niaLÎpre  tuberculeuse,  analogue  à  du  urns- 
lic  de  vitrier.  Autour  de  cette  cavile,  et  eu  contact  iuiaie- 
diat    avec  ses  parois,  étaient   agglomères  ciuq  ou  6ix 


H)  UardiAl  {<!«  Calvi),  Iam.  cit.,  |>.  SU». 
\i)  ïlATcbal  (lie  ULviJ,  Itnd.,  p.  JW). 


ou  UIABBTË  SUCHÉ  311 

tubercules  du  volumo  d'uno  noisette  ou  d'un  haricot, 
chacun  était  renfermé  dans  une  espèce  de  kyste  résistant, 
«l'une  consistance    presque   cartilaj^ineuse   et   mesurant 

tau  moins  un  demi-millimètre  d'épaisseur.  La  matière  tu- 
berculeuse y  êUûl  jaune  opaque,  sèche,  assez  dure,  ap- 
prochant de  la  dureté  calcaire  dans  quelques  points.  Au 
centre  de  chacun  de  ces  tuhercules,  on  y  voyait  un  tache 

I  noire  piguienlêe,  d*une  forme  régulièrement  étoilée.  Un 
senl  parmi  eux  arrivait  au  contact  de  la  plèvre  par  une  de 
ses  extrémités.  A  ce  niveiiu,  la  séreuse  était  déprimée, 
fnmcée  et  dans  une  zùne  de  deux  centimètres,  tout  au- 
tour elle  était  épaissie.  La  inatièrH  ramollie  du  tubercule 
le  pluH  volumineux  ne  contenait  d'ailleurs  pas  une  seule 
bulle  d'air,  et  tous  ces  dépôts  étroitement  serrés  les  uns 
ft  contre  les  autres,  sans  interposition  du  tissu  pulmonaire 
formaient  une  seule  masse  irré^ulière,  autour  de  la- 
quelle lu  parendiyiue  était  parfaitement  sain.  Ou  n'y 
I  voyait  ni  tubercules  naissants,  ni  aucune  de  ces  lésions 
de  voisinage  qui  manqut^ut  si  rarenient  dans  la  phthisle 
puloionuire.  La  plèvre  d'ailhMirs  n'était  nullement  adhé- 
rente, et  il  u'exislait  pas  un  seul  tubercule  dans  le  re^stu 
(les  poumons  ou  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Toutes  ces  ûb.servations  ont  de  nombreux  points  d'a- 
nalogie ;  plus  j'examme  cette  question  de  la  nature  de  la 
lésLOU  de  la  prétendue  phthisie  dans  le  diabète,  plus  mon 
incertitude  s'accroît  et  plus  il  me  semble  difficile  de  re- 
^iuser  d'admettre  que  les  lésions  dîtes  tuberculeuses  ne 
Pprosentent  pas  le  plus  souvent,  f^uand  elles  se  dévelop- 
pent chez  des  glycosuriques,  les  caractères  les  plus  habi- 
tiuels  de  la  tuherculisatiou  i>ulmonairc  ;  etUs  sont  consti- 
tuées par  une  pneumonie  cuséeuse,  une  infiltration  dite 
tuberculeuse  jaunâtre,  sans  aucune  pUegmasie  pulmo- 
naire. 


L 


UVKT.  —  Cliii.  tnêJ. 
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IX.    — >    DE    LA    MÉNINGITE    COIIOMQUB    ET    OB     fi05 
DîFLUKNGB   SUR  LA  PHODUCTION  DE  LA  POLYIJRIE. 


Dans  uuo  étude  précédonte,  j*ai  Buayâ  de  donner  da 
nouvelles  preuves  cliniques  do  la  réalité  d'une  proposiliooi 
que  j'ai  formulée  en  1857,  que  les  aiFeclions  cérébrales 
pouvaient,  dans  quelques  circonstances,  provoquer  le 
développement  de  la  glycosurie.  A  cAté  de  cet  onlre 
de  faits,  vient  se  placer  un  autre  :  les  observpUous 
cliniques  démontrant  que  des  lésions  superficielles  dfl 
cerveau  sont  susci-plibles  do  donner  lieu  à  des  manifes- 
tations plus  ou  moins  prolongées  de  la  polyurie.  Je  «lis 
que  ces  lésions  du  centre  nei-veux  sont  superficielles,  eo 
effet  chez  les  malades  soumis  à  mon  observation,  I« 
méninges  étaient  le  siège  principal  de  la  lésion  ;  je  n'o- 
serais affirmer  que  la  couche  la  plus  superficielle  du 
centre  Dei*veux,  cerveau  ou  moelle,  n'éprouve  p» 
quelques  modilicatious  légères,  transitoires  ou  perma- 
nentes dans  sa  structure.  Ces  lésions  sont  si  peu  in- 
tenses que  l'étude  clinique,  sans  les  rejeter  absolument, 
peut  parfaitement  les  considérer  comme  accessoires. 

Mes  recherches  dans  l'étude  des  faits  cliniques  quelû 
viens  de  mentionuor  ont  dû  porter  d'abord  sur  la  phle^ 
masie  chronique  des  euveloppes  cérébrospinales.  Cette 
maladie,  à  peine  meutionnéo  il  y  a  vingt  ans,  figure  au- 
jourd'hui dans  nos  traités  classiques.  Déjà,  en  1850,  Ho- 
kilunsky  (1)  écrivait  que  la  méningite  aiguë,  quand  ell« 
ne  tue  pas  le  malade,  comme  cela  est  très-fréquent,  W 
termine  par  résorption  et  laisse  à  aa  suite  un  épai&si^' 


(I)  RDidtaojlcy,  Uhrb,  tUr  Paihotog.  Aiuitomie,  vol.  II.  p.  411 


80R  U  PRODUCTION  DE  U  tOLTURIS  313 

sèment  de  la  pie  mère,  et  de  l'araclmioide  qui  peut  être 
conaidérahle.  «  Je  n'oserais  dire  que  la  proposition  de 
Rokitansky  soit  absolument  vraie  ;  la  méningite  aiguë 
esl-elle  Irùs-fréquemraent  curable?  Répondre  afûrmati- 
vemeut,  serait  absolument  eu  opposition  avec  les  idées 
actuellement  professées  par  les  palbologisies.  Il  est  cer- 
tain que  les  méniu^ilus  aiguës  guérissent  quelquefois. 
Cette  proposition  est  au  moins  aussi  vraie  pour  les  in- 
flammations des  membraues  molles  du  cerveau  que  pour 
celles  de  la  moelle.  L'ouvrage  d'lIerniannKochler(i)  en 
fournit  des  preuves  nombreuses. 

D'autres  causes  semblent  provoquer  souvent  une 
phlegmasie  des  méninges  qui  revêt  d'emblée  une  forme 
chrouique.  Jaccoud,  Laucereuux,  et  tous  les  auteurs  mo- 
dernes citeut,  comme  causes  générales  ut  iucoutes tables 
de  la  méningite  cliruuique  dVmblée,  l'abus  des  boissons 
alcooliques,  la  sypUilia  constitutionuelle;  deux  états 
dans  lesquels  la  phlegmasie  a  une  tendance  prononcée 
à  déposer  des  produits  plastiques,  susceptibles  d'uoe 
prompte  organisation. 

I  La  pacbyméningito  a  été  constatée  dans  beaucoup  de 
cas  de  dyscrasie  alrnolîque.  Lancereauxa  décrit  avec  un 
gran<l  soin  les  néomem)>ranes  da  la  dure  mère  que  l'on 
rencontre  chez  les  alcoolisés.  La  médecine  expérimentale 
a  apporté  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  do  la  proposi- 
liou  indiquée  par  lu  clinique.  Les  expérieuces  de  Kre- 
miausky,  de  même  que  celles  do  Neumann,  prouvent  que 
l'administration  de  l'alcool  chez  des  chiens  réussissait  à 
provoquer  le  développement  d'une  pachyméniiigite.L'es' 
pace  le  plus  court  pendant  lequel  l'alcool  a  dû  être  ad- 
iiînistré,  pour  amener  l'inûammatiou  do  la  dure  mère,  a 
Kê  de  quatre  semaines. 


(I)  il.IUtilDr,  Ltiip&ig.  1861. 
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L'arachmoiile  el  la  pie  mèro  peuvent  également  s'* 
ll&miner  dans  le  cours  de  la  dyscrasie  alcoolique.  L'r 
tlamuialion  provoque,    dans   ce  cas,  des  opacités  de  la, 
pie  père,  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  av^| 
lu  duire  mi;re  ou  avec  la  surface  du  cerveau.  Ouulquefo^^ 
CCS  aUéraliûus  sont  de  peu  d'étendue  ;  elles  détermineut 
peu  d'accidents  pendant  la  vie.  Cette  phlessmasie  chro- 
nique se  développe  probablement  à  la  suite  de  rattèra- 
tion  si  commune  des  artères  du  centre  nerveux  chez  \vs   , 
alcoolisés.  Dans  une  observation  que  je  rapporterai  plus    { 
loin  (Oh&erv.  I\),  Tépaississement  de  tapie  mère  êtail 
général,   surtout  à  la  convexité,  des  adhérences  nom* 
breuses  maintenaient  au  conlac(,les  circonvolutions «• 
rébrales.   Quand  les  membranes  molles  étaient  seules 
enllammées,  t'épaississement  pseudomembruneux  nVtait 
pas  aussi  eousidérable  que  dans  la  syphilis. 

Dans  riufection  syphilitique  couslituLiounelle>  la  tw- 
ningite  chronique  est  assez  £réqucute;  elle  peut  s'y  reii' 
contrer  même  en  Tabsence  de  lésions  gravi;»  i\»s  os  dti 
crâne,  d'ostéites  suppurulives,  de  nécroses.  L'ustéitein- 
terstltielle^  atropbique  partielle  peut-elle  enflammer  les 
enveloppes  du  cerveau?  Cette  complication  estrelalive- 
nient  assez  rare,  au  inuins  dans  la  forme  légère  de  l'in- 
tlammation  des  os.  Des  recherches  de  Passavant  (1),  <1b 
Cliïïbrd  Allbult(2),  de  Heubner[3}  ont  montré,  que  daus 
quelques  cas,  la  lésion  primitive  siéj^eait  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau,  aussi  bien  dans  leurs  troncs  que 
dans  leurs  branches.  U  se  forme  des  épaississemeuts  de$ 
tuniques,  des  coagulations  spuutanées  du  sang  dans  leur 

(I)  pMsiTâot,  Vircljow'f  iircÂtv. 

{î)  ClilTarJ    Alltiuu.  St.   tifirry^'t,  Uotp.  Aeji.  IV,  J&7a  —  VinhorJ 
Hii»cb  Jahrttberiehle,  1870,  vol.  r|,  \i.  4fil. 

(:i)  Heuliner,  Anhiv  der  UtUkuHiUt  lt»7ti,  p.  i73.  —  Vircfauw.  u.  Uitxb 
Jahretb,  lt(70>  vul.  Jl,  ii.  462. 
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canal,  d'où  il  résulte  des  anémies  des  portions  plus  ou 
moins  étendues  du  centre  nerveux,  auxquels  se  rendent 
ces  vaisseaux.  La  lésion  des  vaisseaux  est-elle  toujours 
primitive?  11  est  certain  que  dans  certains  cas,  elle  sera- 
blé  secondaire:    les  éimississemcnts    des   membranes 
donnent  lieu  h  des  bridt-s  qui  étrnnglpnt  quelquefois  les 
I      vaisseaux.  Ainsi  Tanutomie  pathologique,  sur  cette  ques- 
■  lion  comme  sur  beaucoup  d'antres  analogues,  n'indique 
^■tts  l'ordre  d'évolution   des   lésions  que  l'examen   du 
^Rfidavre  permet  de  découvrir. 

B  Primitives  ou  Keoouduires,  les  lésions  des  artères  du 
cerveau  produisent  consécutivement  des  anémies,  des 
nécrobiosesde  quelques  parties  du  cerveau,  et  par  contre 
un  afflux  du  sang  exagéré  c'est-à-dire  une  congestion 
d&Bs  d'autres  parties  contigues  du  système  nerveux. 
^  Il  est  intéressant  de  signaler,  que  chez  les  syhilitiques 
p  comme  chez  les  alcoolisés,  rinflammatiun  chronique  des 
méninges  semble  avoir  pour  cause,  au  moins  dans  quel- 
ques cas  une  afTeclion  lentement  progressive  des  vais- 
seaux de  l'organe. 

La  lésion  des  vaisseaux,  surtout  la  thrombose  s« 
produisant  quelquefois,  tout-à-coup ,  serait  î^uivant 
Heubner  la  caiistii  des  paralysies  qui  se  manifestent  par- 
:fois  subitement  dans  le  cours  de  la  syphilis.  J'hésite  h 
croire  que  cette  explication  puisse  s'appliquer  h  tous  les 
cas;  j'ai  constaté  moi-même,  qne  les  lésions  vnsculaires 
faisaient  défaut  chez  quelques  syphilitiques  ayant  pré- 
senté, pendant  la  vie  di;s  paralysies  à  début  subit. 

Dans  la  forme  chrunique  de  la  méningite  syphilitique, 
les  lésions  peuvent  être  étendues.  Intenses,  et  se  trans- 
former après  une  durée  Ircs-prolongée,  en  masses  d'os- 
téoides.  Le  fait  suivant,  observé  il  y  a  onze  ans,  en  est 
on  exemple  remarquable,  aussi  lo  transcriroi-jo  avec 
quelques  détails. 
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Obskuvatiox  I.  —  Sypfiilh  antérieure.  Abus  des  /»- 
queurs  alcooliqiies.  Mmingite  chronique  cérébrale  et  ipù 
nale.  Clcère  de  Cestomac.  Mort  par  gnsirorrharjie.  — 
Leniierre  (Françnis-Joseplt),  fliçé  de  44  ans,  déchargciir, 
entra  lo  30  mai  1862,  à  lilAtyl-Dieu  do  Rouen,  dans  m 
division,  salle  Xïx,  n*  23.  D'une  bonne  sanl^  antérieure, 
L.  a  été  atteint  de  chancres  il  y  a  une  dizaine  d'annws 
au  moins;  il  présente  la  cicatrice  d'un  chancre  ancien,snr 
le  gland,  et  un  autre  sur  le  prépuce.  Il  ne  se  souvient  pas 
d'avoir  été  atteint  d'accidents  cutanés  ou  des  muqueuses; 
je  dois  toutefois  faire  reniarqtuîr  que  la  mémoire  du 
malade  parait  souvent  assez  infîdùle,  É^t  que  l'affaiblisse* 
ment  extrême  des  forces  m'empêche  d'insister  sur  Ik 
antécédents.  L.,  avoue  qu'il  a  usé  hahitucllemeatdes 
boissons  alcooliques  ;  depuis  au  moins  une  année,  il  est 
sujet  à  des  voniituritions  muqueuses,  surtout  le  matin. 
Depuis  longtemps  la  vue  est  faible  des  deux  cdlés,  Ri 
surtout  de  l'feil  gauche. 

Au  moment  de  l'admision  à  l'hôpital,  L.,  préwntall 
un  affaiblissement  général  des  forces  ;  une  douleur  spon- 
tanée comme  lancinante,  existait  surtout  sur  les  bran* 
ches  du  nerf  frontal  droit.  Je  constate  une  anesthé^ïe 
presque  absolue  de  la  peau,  au  niveau  de  la  partie  in- 
terne du  côté  droit  du  front,  depuis  la  racine  da  oeii 
jusqu'au  cuir  chevelu.  Aucune  doulear  dans  les  meoi* 
bres  inférieurs  ou  supérieurs. 

L.  se  plaint  surtout  de  troubles  du  côté  de  l'esloniac; 
diarrhée  depuis  cinq  mois,  avec  rémission  au  débat, 
continue  actuelleracnt  ;  vomissements  survenant  en 
même  temps  que  la  diarrhée.  La  présence  du  sang  noir 
a  été  constatée  dans  les  fécès,  mais  jamais  dans  les  f^ 
missemenls.  Douleur  xipholdicnnc,  quelquefois  dorsâIe> 

Les  vomissements  noirs  se  répètent  ppudant  plusieurs 
semauies  ;  ad}iiamio  croiâsanio.  Mort  le  19  juin  1862. 
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Exameo  da  cadavre  Ib  20  juin  1862^  h  quatre  heures 
du  soir.  Temps  frais  et  humide.  Aucune  raideur  cadavé-' 
riqiie,  pas  de  traces  de  putréfiictîon. 

Altération  marquée  des  os  de  la  voûte  du  cràno  ;  dans 
plusieurs  endroits^  principalement  an  niveau  dcroccipi- 
tal,  dépressions  uniquement  sur  la  tahle  externe,  sans 
aucune  saillie  de  la  table  iiiLerno  ;  autour  de  ces  points 
d'oslêite  alrophique,  nonihreux  points  de  va^cularisation 
morbide.  Injection  tr&t-ricbe  du  diploê.  Epaississe  ment 
dans  quelques  points  de  hi  dure-mère,  à  la  voûte.  Dans 
le  replis  de  la  dure-mère  qui  constitue  la  grande  faux  du 
cerveau,  on  rencontrait  un  grand  nombre  de  petits  dé- 
pdla  cstéîfnrmes,  Ifs  uns  du  volume  d'une  lâte  d'épingle 
et  faiblement  adhérents  à  la  membrane  fibreuse,  les  au- 
tres beaucoup  plus  volumineux.  Ces  derniers,  au  nom- 
bre de  quatre,  étaient  placés  dans  le  milieu  et  un  peu 
dans  la  moitié  postérieure  de  la  faux  du  cerveau,  deux 
h.  droite  et  deux  à  gauche.  Le  plus  volumineux,  prestpie 
flphérique,  avait  dans  son  plus  fîrand  diamètre  0"*0!5, 
les  trois  autres  près  deO'^Oi  ;  ils  faisaient  une  saillie  de 
0*008  environ  ;  étaient  à  peu  près  coniques,  ayant  leur 
plus  grand  diamètre  correspondant  à  leur  base  adhé- 
rente. Toutes  ces  tumeurs  ont  l'aspect  d'ostéoides,   et 
même  la  plus  grande  analogie  avec  les  os,  (La  pièce  a  été 
conservée  au  musée  de  l'école  de  Roueu^  une  des  tumeurs 
osseuse  s'est  détachée.)  Aucun  épancbcment  dans    la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde.   Le  fouillct  viscéral   da 
l'arachnoïde  présente  à   la  surface  convexe  et  sur  les 
deux   parties  latérales,  beaucoup  de  petits  points  opa- 
ques, blanchâtres,  les  uns  formés  par  de  petits  épaissis- 
sements,  comme  dendritiquesetchevelus,  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  les  corpuscules  de  Pacchioni,  quoiqu'ils 
en  fussent  éloigoés.  Daus  d'autres  points  on  rencontre  de 
petites  écailles  comme  brillantes,  offrant  le  volume  d'une 
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tèto  d'épingle,  ayant  leur  surface  externe  lisso  et  la  sur- 
face profonde  un  peu  p'enue  ;  elles  n'onl  aucune  adbî'- 
rence  avec  la  pie  mère  sous  jacentc,  poutcment  celle-ci 
est  un  peu  épaissie  et  opaline  à  leur  niveau  ,  une  dou- 
zaine de  ces  petites  plaques  calcaires  existaient  dans  Té* 
paisseur  de  l'arachnoïde  viscAnUe,  c^rehrale  et  dans  la 
couche  siiperficiHlIe  de  la  pie  mère.  Aucune  tumeur  de 
ce  genre,  aucun  épaîssissement  à  la  base.  La  pie  mère 
s'enlève,  normalement  partout^  de  la  surface  du  cer- 
veau, sans  entraîner  aucun  fra|L;ment  de  la  pulpe  céré* 
brale.  Celle-ci  est  saine  dans  toute  son  étendue,  sans  in- 
jection,  sans  piqueté  vasculaire.  Intégrité  absolue  des 
masses  centMlos  du  cerveau;  couches  optiques,  corps 
striés,  tubercules  quadrijumcaux,  corps  genouillés.  Ley, 
deux  bandelettes  optiques,  le  cbiasma  et  les  nerfs  opti'T 
qnes  cux-mémcs  sont  sains.  La  dure  mère  qui  tapisse  W. 
base  du  cerveau  était  saine  ;  malheureusement  l'exaroien 
minutieux  des  os  de  la  hase  et  du  trijumeau,  à  partir 
du  ganglion  de  Gasser  a  été  négligé. 

Aucune  altération  de  la  protubérance,  des  piedoncnlei 
et  du  cen'elet. 

Les  vertèbres  étaient  d  une  dureté  extrême,  maîssani 
aucune  exostose  apparente.  Aucune  :vItéraliottd6  la  darfl 
mère  racbidienne  ou  du  tissu  cellulaire,  qui  la  retenail 
aux  os.  Aucun  èpanr.lieint^nt  dans  la  cavité  aracliatti' 
dienne,  ni  dans  la  pie  mère  sous  jaconte.  Une  Irentaiuf^ 
de  petites  plaques  calcaires,  du  volume  d'une  tilfi  * 
une  pointe  d'épingle,  occupaient  exclusivement  la  lafA 
antérieure  de  l'arachnoïde  spinale  dans  son  feuillet  vil 
céral  ;  les  unes  placées  dans  le  milieu,  les  autres,  ea 
plus  grand  nombre  en  avant  de  l'émergence  des  racÎBes 
spinales  antérieures  ;  ces  plaques  calcaires  avaient  lent 
aspect  ordinaire,  la  suiface  lisse,  et  la  face  adhérente  un 
peu  grenue,  aucune  opacité  de  la  pie  mère  racbidienne  cor- 
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reflpondante,  mais  dans  beaucoup  de  points,  dcveloppe- 
roent  abondant  do  laci*  viiscnlairea.  La  pio  mftro  n'ad- 
hérait pas  anormalement  à  la  moi>Ue.  Celle-ci  était  saine 
dans  tonte  son  étendue.  Dans  la  moitié  supérieure  de  la 
région  dorsale,  et  exolnsivemtmt  en  avant,  quelques 
adhérences  cellnleuses  entre  les  deux  feuillets  de  l'ara- 
chnoïde spinale,  bu  moln^  dans  la  moitié  du  son  éten- 
dne  ;  la  région  postérieure  de  lu  moelle  n'offrait  aucune 
altération  des  envt^oppes. 

Larynx  sain,  sans  aucune  cicatrice  on  tumeur.  Aucun 
épanchement  dans  les  deux  plèvres  ;  adhérences  léf;ères 
anciennes  des  deux  feuilluts  de  ta  plèvre,  aux  duux  som- 
mets. Les  deux  poumons  un  peu  pesants  étaient  engoués 
laissant  écouler  à  la  coupe,  une  gnmde  quantité  de  li- 
quide aérë,  et  spumeux;  aucune  friabilité  de  l'organe. 
Aucnn  dépdt  morbide. 

Aucune  adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde,  pas 
d*épaDchement  dans  son  intérieur  ;  une  petite  plaque 
laiteuse  ancienne  existait  sur  la  face  antérieure  du  ven- 
tricule droit;  quelques  caillots  mous  existaient  dans  les 
ventricules  droit  et  gauche,  et  se  prolongeaient  dans  les 
vaisseaux  artériels.  Intégrité  absolue  des  valvules,  au- 
cune hypertrophie  des  parois,  aucune  déf^énérescence 
des  muscles. 

Épanchement  dans  la  cavité  péritonénle  do  deux  litres 
environ  de  sérosité  purulente,  avec  fausses  membrunes 
adhérentes  aux  circonvolutions  intestinales,  injection 
abondante  de  lacis  vasculaires  &ous  sérAux. 

Pharynx  etœsophafîe  sains. 

Augmentation  du  volutne  de  l'estomac,  dont  la  cavité 
est  dilatée,  et  les  parois  hypertrophiées.  Le  putîte  cour- 
bure est  occupée  «lans  toute  son  étendue,  depuis  le 
cardia  jusqu'au  pylore,  par  un  largu  ulcère,  oblong, 
ay&ul  plus  de  0,09  de  Ion;;,  sur  â  à  ï  1/2  do  large,  eL 
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comprenant  toute  la  muquense.  Le  fond  est  formé  par  la 
tnnique  Ghrense  hypertrophiée,  dans  sa  moitié  externe 
et  gauche  par  le  foie,  rpii  hoiichait  incomplMemeDl  la 
paroi,  et  établissait  iine  romniuutcation  avec  la  cavîLé 
péritonéale.  Dans  le  fond  de  l'ulcère  on  voyait  rorifice 
héant  de  truis  artéroit,  dont  Vune  pouvtût  admettre  la 
pointe  d'une  pince  de  calihre  ordinaire  ;  les  deux  autres 
étaient  plus  petites,  c^étaieut  des  hrancbes  4le  rarlère 
coronaire  stomachique.  Leshords  de  l'ulcère  étaient  sait* 
lanU,  coupés  à  pie  et  formés  par  la  membrane  muqueuse 
hypertrophiée,  maïs  ue  ronlenant  aucune  trace  de  suc 
cancéreux  ;  près  de  ses  bords,  et  daaa  le  ^and  cul  de 
8ac,  existait  une  autre  tumeur  sessile  de  la  grosseur  d'un 
pois,  constituée  uniquement  par  la  muqueuse  hy[>er* 
trophiée.  Le  pylore  était  saiu  de  même  que  la  cavilé. 
Epaîssissement  de  la  muqueuse  stomacale  dans  toute  soo 
étendue,  de  même  (|ue  des  tuniques  celluleuse  et  fibreuse. 

Au  niveau  de  la  petite  courbure  quelques  ganglioQS 
un  peu  hypertrophiés,  blanchâtres,  sans  aucun  dép()l 
cancéreux. 

Le  foie  était  d'un  volume  normal,  sans  aucun  épaîi* 
sissement  de  sa  iiieml>rauH  tîhreusc;  le  lobe  gauche  r9- 
couvrait  par  sa  face  postérieure  l'ulcère  stomacal;  une 
couche  de  fausses  membranes  jaunâtres  bouchait  inconi- 
complètement  son  orifice.  Aucune  dégénérescence  an 
tissu  du  foie;  pas  de  cirrhose  de  dépi^ts  cancéreux,  Ai 
traces  d'hypertrophie  du  stroma-fihreux.  ou  de  tumcnri 
gommeuses.  Intégrité  absolue  de  la  vésicule  ou  des  cl- 
uaux  biliaires. 

Rate  d'un  volume  ordinaire,  saine;  veine  et  artèr« 
spléuique  saine. 

Reins  d'un  volume  ordinaire,  sainei,  un  peu  paies- 
Quelques  petits  kystes  urineux  existaient  à  la  surface 
de  chacun  d'eux.  Tissu  sain. 
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Aucnne  léstoa  des  testicules. 

Une  cicatrice,  vestige  d'un  ancien  chancre,  existait 
8nr  le  gland,  et  une  autre  sur  le  prépuce,  à  c6té  du  fîtet  ; 
aucune  trace  d'adénite  inguinale  suppurée. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  relater,  j'ai  mal- 
heureusement des  lacunes  nombreuses  dans  l'examen 
des  fonctions  du  système  nerveux.  Cette  absence  de  ren- 
seignements sur  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie 
laisse  indécise  l'iiiOuencB  des  lésions  sur  l'expression 
séméiologique.  Telle  qu'elle,  cette  observation  permet 
cependant  de  prouver  la  marche  lente  des  lésions  syphi- 
litiques des  méniuf^es,  et  leurs  transformations  succes- 
sives. La  méniniçito  chronique  avait  frappé  presque 
également  la  dure  mère  et  les  méninges  molles. 

La  diathèse  tuberculeuse  Ggure  dans  les  traités  de 
patholof^ie  au  nombre  des  causes  de  Tinilammation 
chronique  des  méninges.  Il  est  inrnntestabie  que  les  en- 
veloppes du  cerveau  et  de  la  moelle  peuvent  s'enflammer 
dans  la  diatbèso  tuberculeuse,  soit  sous  l'influence  du 
dépôt  des  granulations  tuberculeuses,  soit  sons  Tin- 
Quence  do  la  prédisposition  inOammatoiro.  La  phlegma- 
aie  aiguë  des  méninges  n'est  pas  absolument  rare  dans 
ces  COS.  La  forme  chronique  se  rencontre  quelquefois. 

Un  des  faits  les  plus  remarquables  observés  dans  ma 
pratique  hospiliitière  est  le  suivant,  dans  lequel  j'ai  pu 
suivre  l'invasion  successive  des  accidents,  noter  l'appa- 
rition des  lésions,  ot  constater  sur  le  cadavre  la  concor- 
dance de  ces  dcnx  ordres  de  phénomènes.  Dans  ce 
cas,  la  lésion  initiale  parait  avoir  été  une  altération 
des  masses  centrales  du  cerveau;  les  altérations  des 
méninges  sont  survenues  consécutivement  et  ont  atteint 
une  assez  grande  étendue,  sans  néanmoins  dépasser  une 
moitié  du  corps.  Cette  observation  forme  une  transition 
entre  la  précédente  dans  laquelle  les  lésions  étaient  dis- 
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sémiaées,  IVpaisRisscment  des  méninges  peu  étendu  et' 
une  autre  (ohs.  do  Védie)  dans  laquelle  Tiiivasion  fut  en- 
core plus  lenle^  IVlendue  presque  générale.  Comme  elles 
pentiettenl  de  suivre  toutt'S  li's  phases  de  la  méuingila, 
chronique,  je  les  rapporterai  en  détail. 

OiisEHVATios  II.  —  \étJra/gie  trifaciale  droite^  en  dé 
eemhre  \  805.  —  Paralysie  des  septième  et  (raisiètne  poirH\ 
droites,  en  fn^rier  I8f>6.   —  De  (867  à  1871,  anestkésit^ 
s*étendant  à  toute  la  face  à  droite^  aux  membres  wpérieur 
et  inférieur  droits.  —  Mort  à  h  fin  de  septembre    4871, 
par  tuberrulisalion  pulmonaire,  —  Mèninf/ite  chroniqxtû 
avec  adhérences  celluleuses  étendues  à  toute  la  partie  laté- 
rale externe  et  antérieure  de  l'hétnisphère  latéral  droit- 
cerveau.  —   Concrétion  tuberculeuse  sur  la  surface  de 
couche  optique  droite.  —  Tubercules  miliaires  étendus  Hetl 
deux  pottmons .  —  Iloudan,  l'ierre-Aohille,à(ïéde  40  am, 
charhonnier,  list  cnlré  six  fois  à  l'IIôlel-Dieu  depuis  lô 
27  décembre  1863  jusqu'au  mois  d'août  1871,   D'une 
bonne  sant^  habituelle,!],  a  usé  avec  excès  de  2U  à  22  ans, 
des  hoissoiia  alcooliques;  pendant  ces  deux  années,  il 
était  soTivHiit  ivrB  trois  ou  quatre  fois  la  semaine;  de- 
puis lors  il  a  usé  des  alcooliques,  mais  sans  excès.  Il 
n'a  remarqué  aucun  résultat  fÂcheux  de  ces  habitudes  hi- 
nestes,  escHplM  l'ivresse  immédiate.  A  l'âge  de  18  ans,  il 
a  été  atteint  d'uni'  blennorrbagie;   jamais  il  n'a  eu  de 
chancres  ou  d'accidents  de  syphilis  constitutionnelle. 

Au  commencement  de  décembre  1665,  U.,  qui  jusqu'à* 
lors  n'était  pas  sujet  aux  mijçraines,  éprouve,  sans  caose 
connue, des douUmrs  dans  lajoiii!  droite, en  avantdel'o- 
reillo,  au  niveau  du  trou  sous-orbilaire  droite  à  rémer- 
gence  du  nasal,  sur  le  cÔlé  droit  du  ne/,  dans  la  tempe 
et  dans  les  dents  du  mémo  côté.  Ces  douleurs  étaieut 
lancinantes  et  exacerbantes  par  moments,  dans  d'aulresi  : 
contusives  et  obtuses;   les  douleurs  lancinantes  surve- 
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naient  sous  forme  do  crises  assez  frf':tjuRntes.  II.  til 
enlever  8  dents  cariées  à  la  mâchoire  supûrieiirti  et  infé- 
rieare  droite.  Celte  opémlion,  faite  plusieurs  fois,  n'a- 
tneua  aucune  (iiminiition  de  la  dniilfur.  Au  moment  do 
la  première  admission  à  l'Hiitel-Uieu,  je  conslalo  l'exis- 
tence de  douleurs  dans  les  poînU  îndiifués  plus  haut;  la 
pression  dans  ciîs  points  donlouroux  est  difEcilement 
supportée;  la  piqûre  superfîr.ielle  de  la  pean  de  la  fare 
permet  de  couslaler  une  analgHsi»  marquée  dans  quel- 
ques pointa,  principalement  dans  la  région  malaire.  Sen- 
satiou  de  brûlure  dans  la  partie  latérale  droite  de  U 
langue;  aucune  altératum  de  ta  nnitineuse  hnccale  ou 
linguale.  Pas  de  céphalalgie  ;  intelligence  et  mémoire 
parfaites.  (2  pilules  de  Meglin,  2  portions,) 

Les  jours  suivants,  H.  accuse  ime  extension  des  dou- 
leurs sur  la  cûté  droit  du  cr&ue;  ta  pression  dans  ce 
poiat  permet  de  constater  une  anesthésie  marquée.  Au- 
cun trouble  de  la  vue;  surdité  légère  de  l'oreilb;  droite. 
Hiea  d'anormal  à  l'auscultation  du  poumon  ou  du  cœur. 
n.  sort  de  rn<Mel-Dieu  le  5  janvier  1806;  son  état  n'a- 
vait offert  aucune  modification. 

De  février  à  la  lin  île  juillet  1866,  II.  a  reçu  des  soins 
dans  une  antre  division  de  rilût+^l-Dieu  de  Houon.  Une 
flumaine  environ  après  sou  admission  dans  cette  division, 
à  la  suit<!  d'une  électrisation  des  muscles,  déviation 
de  la  face  de  ce  cûlé,  blépbaroplose  et  diplopie.  Un  selon 
appliqué  à  la  nuque  ne  provoqua  aucune  modifîcation 
dans  lu  névralgie  trifaciale,  ni  dans  les  accidents  paraly- 
liques  sus-indiqués. 

Le  4  septembre  1866,  U.  est  placé  pour  la  detmème 
fois  dans  ma  division;  son  intelligence  reste  parfaite 
ainsi  rpie  la  mémoire  ;  il  me  dunne  des  renseigmiments 
très-précis  sur  les  bymptâmes  t\ii\[  a  présentés  depuis 
six   mois.  Aucun  ulfaihiissemunt  de  la   mutilité  ou  de 
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la  sensibilité  des  membres  supérieur  ou  iorérieur  droits. 
Abaissement  de  la  commissure  labiale  droite  ;  flaccidité 
do  la  joue»  blcpharoptose  droite  avec  déviation  du  globe 
oculaire  et  dilatation  de  la  pupille  à  droite.  Vue  un  peu 
trouble  du  même  cdté.  Déviation  de  la  pointe  de  la  langue 
à  droite.  Aucune  déformation  ou  déviation  du  voile  du 
palais.  Persistance  des  douleurs  névralgiques  dons  les 
braucbes  frontale  et  sous-orbitairCj  ainsi  que  dans  les 
dentaires  supérieur  et  inférieur  du  cdté  droit,  i^léme  anal* 
gésie  de  la  peau  de  la  pommette  et  un  peu  des  gencives, 
surtout  de  la  m&cboire  supérieure  droite.  Le  malade  af- 
firme que  le  goût  est  im  peu  moins  développé  daus  la 
moitié  latérale  droite  de  la  lanf^ue.  Bruits  dans  l'oreille 
droite.  Absence  de  vertiges  ;  la  marcbe  est  facile  et  no^ 
maie.  Appétitbon;  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  apy- 
rcxie.  (Julep  au  bromure  de  potassium,  2  gram.;  2  por- 
tions d'aliments,  2  devin.) 

Du  5  au  i^  septembre,  aucun  changement  dans  les  phé- 
nomèncs  byperesthésiques  ou  paralytiques.  Le  bromofe 
de  potassium  est  remplacé  par  l'iodure  (0,50  par  jour). 
Dans  les  derniers  jours  du  mois,  les  douleurs  névral* 
giques  diminuent  un  peu.  U.  quitte  l'H^tel-Dieu  le  29 
septembre  1866. 

An  commencement  de  1867,H.  fait  un  séjour  de  près  de 
4  mois  dans  une  autre  division  de  l' Hôtel -Die  u  ;  U  entre 
dons  mes  salles,  pour  la  tioisièmefuis,  le  8  juillet  4867. 
L'intelligence  et  la  mémoire  demeurent  bonnes  ;  aucun 
accident  d'bypcrcsthésio  ou  de  paralysie  dans  les  meio- 
bres  supérieur  ou  inférieur  ;  les  douleurs  dans  la  partie 
latérale  droite  de  la  face  sont  plus  étendues  ;  elles  oc- 
cupent surtout  le  pourtour  de  l'orbite,  la  tempe,  la  ré- 
gion molaire.  L'anesthésie  a  beaucoup  gagne  en  éteudue 
et  eu  intensité.  La  sensibilité  ù  la  ligure  est  nulle  sur 
toute  la  peau  du  cdté  droit  de  la  face,  des  muijueuses 
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buccale,  lÏBguale  et  oculaire  du  c6lû  diuit.  Même  para- 
lysie du  moteur  oculaire  commun  droit  ;  contraction  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  fac»;  la  commissure  labiale 
droite  paralysée  est  même  plus  relevée  que  la  gaucbe. 
Vue  un  peu  trouble.  Bruit  de  rouet  avec  un  peu  de  sur* 

■  dite  de  Toreille  droite.  Par  moments^  un  peu  de  raideur 
dans  le  col.  Les  douleurs  de  la  né\Talgîe  faciale  revien- 
nent par  crises  qui  se  répêteat  deux,  ou  ti*ois  fois  dans  la 
jouraêe.  U.  se  lève  et  marclie  seul,  sans  cauue,  il  assure 

L  seulement  que  quand  il  s'arrête,  il  éprouve  comnie  un 
moment  d'mcerlitude,  une  craiute  de  tomber,  ce  qui  n'a 
jamais  eu  lieu,  (lotluro  de  potassium,  U  t;rammes.) 

Peudant  le  reste  du  mois  de  juillet  et  le  commence- 
ment d'août,  aucune  moditi  cation  dans  les  douleurs  ;  le 
siège  des  élancements  des  douleurs  névralgiques  varie  un 
peu  dans  les  diverses  crises  ;  il  est  placé  tantôt  à  la 
tempe,  au  front,  ou  à  la  lèvre  supérieure.  Dans  quelques 
crises,  les  douleurs  s'accompagnent  d'un  spasme  des 
muscles  releveurs  de  la  Icvie  supérieure  comme  un  léger 
tic.  Même  anesthésie  de  la  face,  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses à  droite.  H.  sort  le  12  août  1807. 

Quatrième  séjour  dans  ma  division,  du  2G  août  au 
ik  octobre  ltj67.  Pendant  ce  temps,  les  douleurs  delà 
face  varient  un  peu  d'intensité  ;  les  accidents  de  para- 
lysie de  la  face  avec  contraction,  d'onestbésie  et  do  para- 
lysie de  la  troisième  paire  du  côté  droit  demeurent  sans 
changement.  Un  point  superficiel  d'injection  sans  épan- 
cbement  de  lymphe  plasti(|ue  se  manifeste  au  niveau  du 
segment  inférieur  de  la  cornée  droite.  Quelques  gouttes 
d'un  collyre  au  sulfate  de  zinc  font  disparaître  cet  acci- 
dent. Pendant  ce  séjour,  H.  annonce  avoir  éprouvé  un 
jour,  en  se  promenant,  un  vertige  avec  menace  do  cbuîe. 
Cinquième  séjour  dans  mon  service,  du  22  août  187i 
an  15  septembre  1871.  Depuis  quatre  ooâ,  11.  assure  que 
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SUD  eut  a  été  à  peu  près  stationaaire  ;  les  douleurs  né- 
vralgiques dans  la  face  ont  été  peu  cousidérubles,  la  pa- 
ralysie (lu  côté  droit  de  la  face  avec  contraction  eslla  mdma 
que  lors  du  dernier  séjour.  Même  blépharoploee  droite, 
avec  déviation  do  Tœil  droiten  dehors,  et  dilatation  de  la 
pu|MlIe  droite.  Anestliésie  de  la  pt;au  de  la  face  à  draitÊ, 
delà  inui|ueuse  du  l'œil,  de  la  bouche,  de  la  langue,  des 
•membres  supérieur  et  inférieur  droits;  il  n'existe  qu'un 
peu  de  sensibilité  de  la  peau  de  la  plante  du  piod.  Aucun 
trouble  des  mouvements  du  bras  ou  de  la  jambe  droite. 
Il  y  a  quelqueâ«enmiues,  H.  niarcbait  très-bien  «  et  por- 
tait sans  fjèue  aucune,  des  fardeaux  de  25  à  30  livres^ 
même  du  bras  droit.   Depuis  deux  ou   trois  semaines, 
suDoif^rissemeut,   alfaiblissement  des  forces,  gène  de  la 
respiratioii,  niiilité  dans  lu  fusse  sus-épineuse  de  chaque 
c6té  avec  respiration  un  peu  bronchique  el  quelques  ràles 
sous'crépltauts  à  {gauche  ;  adroite,   les  ràles  sont  plus 
courts  et  sibilants.  Voix  uu  peu  voilée.  Aucua  signa 
morbide   au  cœur.    (Bromiirc  de  potassium,  2  gram- 
mes.) 

Les  jours  suivants  la  dyspnée  augmente  ;  le  pouls  va- 
rie Je  i  12>J28.  Lu  température  axilluire  le  matin  de3^ 
À  40*5.  n.  sort  le  ili  septembi*e  1871  et  rentre  le  25  sep- 
tembre 1871 .  Sou  état  général  s'est  beaucoup  aggravé; 
mêmes  sigues  sté tbo se o piques  au  sommet  de  chaque  pou- 
mon; les  ràles  sous-crépitants  courts  sont  épnrs  sur  tout? 
la  hauteur  des  deux  poumons.  Mort  lo  29  septend)rtf 
1871. 

Examen  du  cadavre  le  1"  octobre  1871.  Temps  froid 
et  humide.  i*as  de  trace  de  putréfaction. 

Aucune  altération  des  téguments  du  crâne;  les  osDd 
présentent  aucune  appureoce  de  lésion;  les  deux  rochers 
sont  intacts.  La  dure  mère  adhère  légèremeut  h  la  voûte 
crànieuue,  au  uivuau  du  tiasutuie  sagittale  ;  partout  ail* 
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leurs  elle  est  facile  à  enlever,  même  h  la  base  du  crâne. 
Aucune  apparence  tle  lésion  des  sinus  qui  ne  contiennent 
aucun  caillot.  Des  adhérences  très-nombreuses  existent 
entre  1rs  feuillets  pariétale!  viscéral  de  l'arachnoïde.  On 
ae  peut  détacher  la  dure  mère  du  cerveau,  sans  couper  un 
grand  nombre  d'adhérences.  Ces  adhérences  sont  limitées 
à  la  partie  latérale  et  inférieure  de  Thé  mi  sphère  cérébral 
droit,  dans  la  fosse  cérébrale  antérieure  et  moyenne 
droite;  elles  cessent  au  niveau  de  la  selle  tiircique,  et 
manquent  en  arrière  d'elle,  au  niveau  du  chiasma  des 
nerfs  optiques.  Ces  adhérences  sont  celluleuses,  quel- 
ques-unes assez  serrées;  ce  sont  celles  de  la  partie  anté- 
rieure et  externe  du  lobe  cérébral  antérieur;  les  autres 
sont  plus  lâches,  quelquefois  même  en  bandes;  ou  les  ren- 
contre surtout  au  niveau  du  pariétal  droit.  La  surface  du 
cerveau  s'enlève  assez  facilumeut  sous  l'influence  d'une 
traction  légère;  elle  est  un  peu  pâle,  jaunâtre,  sans  dé- 
pôt limité.  La  cousistauce  de  la  couche  superGcielle  du 
cerveau  est  également  diminuée  en  avant  du  lobe  céré- 
bral antérieur  droit.  Cette  altération  de  consistance  est 
nettement  limitée  à  la  couche  la  plus  supurûcielle.  Tout 
le  reste  des  deux  hémisphères  cérébraux,  offre  une  cou- 
leur et  une  consistance  normales.  Vers  le  milieu  de  la 
couche  optique  droite,  existe  uu  saillie  d'uu  blanc  jau- 
nâtre, du  volume  d'uu  très-petit  pois,  sphéiique  et  visi- 
Lle  à  la  surface,  avec  un  épaississcoient  lé^er  de  la  mem- 
brane interne  du  ventricule.  Cette  tumeur  est  entourée 
dans  une  étendue  de  quelques  millimètres  d'un  paren- 
chyme un  peu  rosé,  mou,  et  qui  ae  continue  insensible- 
ment avec  le  lissn  sain.  La  tumeur  est  jaune,  d'une  struc- 
ture uniforme,  analogue  au  tissu  d'une  inliltration  tuber- 
culeuse. Peu  Jh  liquide  dans  les  ventricules  latéraux, 
ou  dans  le  moyen.  Aucune  altération  dans  le  parenchyme 
du  reste  du  cerveau.  Les  nerfs  de  la  base  du  crâne  sem- 

LSVDKT.  —  QiJl.  oM.  '' 
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blaient  moins  volumineux  à  droite  qii*&  gauche,  surtout 
UI11%V«  et  VU*  paires  entourées  d'adhérences,  comme 
je  l'ai  indique  plus  haut. 

Larynx  non  examiné. 

Adhérences  générales  et  anciennes  très-inlimes, 
deux  feuillets  des  deux  plèvres,  dans  dans  toute  leuT 
étendue.  On  parvient  avec  difliculté  à  extraire  les  dâux 
poumons  de  la  cavité  thorociquo.  Ces  deux  organes  pré- 
sentent un  aspect  d'un  brun  noirâtre;  ils  sont  pesants; 
leur  dtmsité  considérable.  On  no  découvre  pas  do  lubur- 
cules  dans  les  plèvres.  La  lé^^ion  du  part;nchyrae  pulmo- 
naire est  presque  iiJentii{ue  des  deux  côtés.  Au  sommel 
du  lobe  supérieur  gauche  existent  duux  cavités  presque 
juxtaposées,  du  diamètre  d'une  petite  noisette,  à  parois 
lisses.  Dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  existe 
un  semis  do  tubercules  granuleux,  les  plus  gros  du  vo-    , 
lume  d'une  tête  d'épingle^  les  plus  petits  d'une  poiote 
d'épingle  ;  leur  couleur  est  dans  quelques  points  jaune, 
avec  un  point  un  peu  mou,  et  formé  par  uu  ori&ce  d'aD«     j 
petite  bronche  au  centre;  les  autres  sont  d'un  gris  on 
peu  noir;   ces  tubercules  sont   plus    ou  moins  serre^y 
dans  certaines  parties  du  poumon  ;  ainsi  une  grande  ^g^^ 
glomération  existe  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et    ' 
postérieure  du  lobe  inférieur  droit.  Nulle  part  cependaDt, 
le  parenchyme  pulmonaire  n'est  indemne  de  tubercule»- 
Le  parenchyme  pulmonaire  n'est  nulle  part  crépitaiU; 
dans  l'intervalle  des  agglomérations  tuberculeuses  sus- 
indiquées  existent  des  tractus  celluloûbreux  blanchàtro^i 
avec  do  nombreux  dépAts  de  pigment  noirâtre.  C'esl 
surtout  à  la  ba^e  du  poumon  gauche  que  le  dépôt  ttI^«^ 
culeux  est  le  moins  abondant. 

Pas  de  développement  de  ganglions  bronchiques, 
sence  de  dépôts  tuberculeux  dons  leur  intérieur. 

Péricarde  sain  ;  absence  d'épanchement  ou  do  plat^nM' 
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laiteuses,  (^ucur  d'un  volume  normal  ;  sans  altéralion  des 
muscle-H  ou  des  valvules. 

Aucun  épanchement  duns  le  péritoine.  Pas  d'adhérence 
on  de  dépAt  tuberculeux. 

Muqueuse  stomacule  un  peu  mamelonaée  et  ramollie 
dans  le  voisinage  du  pylore,  ramottîe  cadavériqueuient 
vers  le  cardia  et  daus  le  ^aod  cul  de  sac.  La  muqueuso 
de  la  fin  de  l'inleAfin  grêle  n'offrait  aucune  trace  de 
lésion,  ni  ramollissement,  ni  ulcération^  ni  tubercule. 

Foie  d'un  volume  uonnal;  sans  adhérences  périphéri- 
ques. Tissu  un  peu  pâle  et  mou  ;  vésicule  normale. 

Hâte  du  double  du  volume  normal,  sans  dépôt  tuber- 
cnleux  ou  infarclns. 

Reins  un  peu  plus  volumineux  que  dans  Tétat  nor* 

mal  avec  dép^^tdan.s  le  parenchyme  de  petits  tubercules 

du  volume  d'une  tête  d'épingle;  tous  sont  d'un  jaune 

ijripâtre  et  fermes.  Aucun  d'eux  n'est  ramolli.  Intégrité 

calices  et  des  bassinet». 

Dans  le  cas  précédent,  il  existait  simultanément  une 
altération  du  cervean  et  de  ses  enveloppes.  Je  rangerai  à 
cdté  de  celte  variété  de  raéniufîitf.  chronique,  celle  qui 
sur^'ient  autour  des  tumeurs  développées  ii  la  base  du 
crftne,  «oit  dans  l'épaisseur  des  os  ou  dans  la  gifnde 
pituitaire;  on  trouvera  plus  loin  une  observation  de  ca 
genre.  L'inflammation  chronique  des  méninges  avait  en- 
{;lobé  successivement  les  nei'fs  placés  sur  les  côtés  de  la 
selle  turcique,  et  provoqué  des  troubles  dans  leurs  fonc- 
tions. J'ai  signalé  duns  un  autre  travail  (1)  l'inûuence 
de  la  congestion  des  sinus  rachidiens  sur  la  production 

Idela  méningite  spinale  chronique.  Les  observations  que 
i'û  rapportées  dans  ce  travail  me  semblent  fournir  la 
preuve  manifeste  do  ce  mécanisme  pathogénique.  Les 


(1|  Uudoi,   lU^ênhet  lur  In  trmbta  dn  turfi  vaiomokHrt  (tatu  lei 
•âlttdU*  «AroniftiM.  {Arth,  d*  mid.). 
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tronhlendoU  circulation  cérébrale  peuveoUita  dans  les 
maladies  du  cœur  et  des  gro»  vaisseaux  donner  lieu  de 
la  même  manière  h  uu  épaississement  des  méninges  ce* 
réhrales  ?  Je  le  crois  ;  cepeiidiint  mes  recherclies  person- 
nelles n'ont  pas  été  assez  nombreuses  sur  ce  sujet,  pOQM 
cjiie  je  me  croie  autorisé  k  formuler  une  propositionfor-" 
melle.  Je  n'ignore  pas  que  heaucoup  d'autours  ont  con- 
sidéré celte  iniluence  patbogénique  des  maladies  du  c<£ur 
et  des  gros  vaisseaux  comme  parfaitement  démontrée. 
Dans  les  pages  précédentes,  j'ai  étudié  les  caractères 
de  rinQammation  cbronique  des  méninges  et  les  circons* 
tances  morbides  dans  lesquelles  cette  lésion  survient,  jâ 
dois  ajouter  quelques  remarques  sur  l'époque  des  ma- 
ladies diathésiqiies  dans  laquelle  elle  se  développe. 

Ce  n'est  en  général  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  Is 
dyscrasie  alcoolique  que  la  méningite  chronique  se  dérâ- 
loppe.  Sous  ce  rapport,  je  n'ai  rien  observé  qui  permette 
de  formuler  une  règle  générale.  Dans  l'alcoolisme  comœi: 
dans  tous  les  empoisonnements  chroniqnes,  l'actioD  do 
toxique  varie  beaucoup  suivant  les  i^individus  ;  les  uw 
arrivent  rapidement  aux  dégénérescences,  les  antres 
résistent  mieux  à  Tactlon  lente,  mais  incessante  de  U- 
gent  toxique.  Existe-t-U  sous  le  rapport  de  cette  différence 
d'action,  une  cause  dans  l'état  actuel  des  individus?  C'est 
ce  que  j'étudierai  dans  un  autre  travail. 

Gros  et  Lancereaux  (I)  avalent  déjà  signalé  l'appari- 
tioa  d'accidents  nerveux  :  névralgies^  paraplégies,  hémi- 
plégies, amauroseSf  etc.,  dans  la  fia  de  la  période  secon* 
daire  de  la  syphilis.  D'autres  ont  indiqué  la  possibilité 
d'une  apparition  plus  précoce  des  accidents  nerveux.  Déjà 
il  y  a  dix  ans,  Biermer  (2)  écrit  que  les  lésions  du  cen'cao 


<1)  Uros  et  [^ncereaoï.  Ûa  affections  mrvtutet  iifpkUUûjuêt,  p.  itt. 
Cl]  Bilïriavr,  Sehuvix.  ZeiUehrift  fiter  IttUkunde.  p.  lau,  lâOS. 
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pouvaient  apparattro  dans  la  syphilis  constitutionDelle, 
sans  être  précédées  de  symptômes  secondaires,  llcubner 
assure  même  que  les  symptdnies  généraux  peuvent  sur- 
venir dans  chaque  phase  de  la  syphilis,  même  avant  le 
premier  exautbème.  A.  Fournier  (I)  a  tracé  une  histoire 
très-inléressante  de  l'snesthésiB  et  de  l'analgésie  dans 
la  période  secondaire  de  la  syphilis  cbe?,  la  femme.  Cette 
aneslhésie  ofTre  des  lieux  d'élection  remarquables  ;  on 
la  rencontre  à  la  face  dorsale  des  mains^  à  la  face  posté- 
rieure des  avant-hnis,  p.t  snrluut  aux  seins.  Celte  pertur- 
bation du  système  nerveux  est-elle  indépendante  d'une 
lésion  matérielle  du  système  nerveux?  Fournier  ne  ré- 
sout pas  la  question^  cependant  il  est  probable,  pour 
moij  qu'une  altération  préside  à  la  production  de  ces 
symptâmes.  Mlaicb,  Hayer,  etc.,  ont  afiirmé  que  les 
méningites  syphilitiques  apparaissaient  souvent  k  une 
époque  peu  avancée  de  la  diathèse  syphilitique.  Le  fait 
suivant  que  j'ai  observé,  prouve  la  précocité  d'accidents 
cérébraux  diathésiques  ;  il  laisse  quelques  doutes  sur  le 
siège  même  de  la  lésion,  car  à  câté  de  la  lésion  h  foyer, 
on  en  rencontre  d'autres  qui  sont  réellement  diiïuses. 

Observation  1Y.  —  Syphilis  inoculée  dans  une  vacci- 
nation, apparition  des  accidents  cérébraux  trois  mois  après 
f  inoculation,  en  même  temps  qu'une  syphilide  populeuse. 
paralysie  de  la  septième  paire^  amblyopie  ;  rémission  des 
accidents  pendant  un  an.  Accidents  d'encéphalite,  hémi- 
plégie. M.  X...ài;é  de  59  ans,  d'une  bonne  constitution,  a 
été  atteint  à  l'âge  de  20  ans  de  bli^nnorrhagie,  mais  jamais 
de  chancres  ;  il  est  habituellement  très-sobre,  et  jamais 
il  n'a  fait  abus  de  liqueurs  alcooliques,  il  se  soumit  dans 
une  ville  du  département  de  la  Seine-Inférieure  à  une 
revaccinatton  en  même  temps  que  vingt-cinq  autres  per- 

(1)  Alfnd  FoDrnter,  tiat.  hebd.  dt  tnéd.  «1  dé  thir.,  sêr.  li,  vol.  IX  flC  X« 
•(  LcfOiu  lur  te  qrpAjIw  *Uz  la  femau.  I'*ria,  1873,  tn-8o. 
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férieurs,  tubercules  durs  de  la  peau  des  pieds.  Le  trait 
ment  spécifique  a  toujours  été  continué.  Je  revis  M.  X.' 
le  14  septembre  1872,  el  coiiseillui  d'insister  sur  le  tral^. 
tement.  ^| 

Au  commencement  de  novembre  1872»  je  reçus  une 
lettre  de  M"^  X.  Son  mari  avait  été  atteint  an  débat  de 
ce  mois  d'une  liémipté^in  gauche  avec  perle  de  lamé- 
moire  et  délire  ;  aubout  de  quelques  jours  le  mouvement 
reparut  dans  le  bras  et  la  jambe,  mais  M.  X.  délirait, 
voulait  dus  choses  impossibles,  depuis  lors  je  n'ai  eu  ai^_ 
cune  nouvelle  de  lui.  ^| 

Je  n'ai  pas  donné  à  cette  observation  le  titre  de  ménin- 
gite chronique  ;  s'il  est  certain  que  le  cerveau  ait  présenté 
les  signes  de  lésions  spécifiques,  il  est  probable  que  les 
enveloppes  du  cerveau  ont  participé  à  la  maladie,  et  ipe 
au  début  il  s'est  manifesté  une  lésion  au  moins  congeslÎTi) 
et  portant  sur  la  surface  du  cerveau,  et  très-vraisemliU- 
blemcnt  sur  son  enveloppe;  j'en  citerai  pour  preow 
l'amblyopie  initiale,  le  trouble  dans  les  idées  succédant 
à  une  paralysie  de  la  septième  paire.  Un  autre  fait  pré- 
sente quelques  points  d'analogie  avec  le  précédent.  Je^ 
n'en  donnerai  qu'un  court  résumé. 

Observation  V. — Syp/Mis  itwcuiée  dans  une  vacet 
lion.  Trois  mois  après  i' opération,  apparition  (Cime 
philide  papuieitse,  avec  céphalies  et  surdité.  Hémipl^* 
ultériettre.  Mort.  M.  Z...,  âgé  de  68  ans,  fut  vacciné  ea 
même  temps  que  le  malade  précédent,  le  2i  janvier  18^0, 
par  trois  piqûres  au  bras  gaucbe.  L'inoculation  ueful 
suivie  de  l'apparition  d'aucune  éruption  vaccinale  vrùo 
ou  fausse.  Au  commencement  de  mars  1S71,  les  trois 
piqûres  anciennes  devinrent  le  siège  de  pustules,  dont 
deux  guérirent  rapidement,  et  l'une  se  transforma  en 
ulcère,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  qui 
guérit  lentement.  Vers  la  fin  de  mars,  manifestation  d'iu» 
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syphilide  cxanthéniatiqtie;  siinuUanûmont  céphalées 
nocturnes  intenses,  nmaigrissement,  augmentation  con- 
sidérable d'une  surdité  préexistante.  Eu  avril,  des  pla- 
ques muqueuses  apparaissent  sur  la  muqueuse  da  la 
bouche,  et  surtout  sur  la  langue.  En  juin  1871,  psoriasis 
abondant  du  tronc  et  dos  membres,  augmentation  tle 
letat  vertigineux.  Ces  accidents  continuèrent  à  augmen- 
ter, malgré  un  traitomcnt  spécifique,  he  3  août  1871, 
M.  Z.  est  atteint  brusquement  d'une  hémiplégie  gauche, 
dont  il  ne  se  remît  jamais  ;  il  tomba  dans  un  état  cachée- 
tiqne,  et  succomba  a  la  an  do  1 872. 

Les  symplàmes  cérébraux  du  début  n'ont  pas  ici  une 
grande  intensité,  cependant  la  surdité  double,  l'étal  ver- 
tigineux indiquent  une  lésion  élendiie  de  la  surface  du 
cerveau.  Comme  le  dit  Jac(!Oud  (!)  t  il  arrive  souvent 
que  celte  méningite  lente  est  préparatoire  en  quelque 
sorte  d'une  ccrébriEe  partielle  qui  éclate  subitement  avec 
un  début  apopleclifornie.»  Ce  fait  et  beaucoup  d'antres 
confirment  cette  opinion.  Je  ne  discuterai  pas  ici  la  rela- 
tion des  lésions  et  des  symptt^mes;  ce  que  je  tiens  sur- 
tout k  démontrer,  c'est  que  les  accidents  cérébraux  dé- 
butent fréquemment  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
dialhèse  syphilitique. 

Dans  la  tuberculose,  l'époque  de  la  manifestation  est 
plus  incertaine  encore.  J'ai  cependant  observé  trois  faits 
dans  lesquels  les  accidents  cérébraux  analogues  à  la  mé- 
ningite tuberculeuse  ont  précédé  la  lésion  pulmonaire. 
Les  deux  premiers  ont  été  recueillis  chez  des  enfants  ; 
l'un  d'eux,  une  fille  de  22  mois,  fut  atteinte,  au  début 
de  l'ailecLion,  de  vomissomentÂ;  ultérieurement  de  stra- 
bisme, de  convulsions,  et  onQu  d'une  paralysie  du  bras 
droit.  Ces  accidents  se  prolongèrent  quatre  mois.  L'enfant 


(I)  iMCood,  Path.  mt.,  roi.  r.  p.  217.  1809. 
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coDserva  nno  roîdeur  au  bras  droit,  de  la  tendancoà  tom- 
ber CD  avant, et  une  liyperesthêsieconsiJ érable  de  la  peau. 
VersTàge  de  trois  ans  et  demi, elle  fut  atteinte  d'une  bron- 
chite tuberculeuse,  et  succomba.  Chez  un  enfant  de  sept 
ans,  les  accidenta  furent  plus  caraclérisliques,  céphalée, 
somnolence,  vomissements,  alternatives  d'amélioration  et 
d'aggravation  pendant  plusieurs  mois;  enfin,  au  bout  d'un 
an,  tuberculose  pulmonaire  et  mort.  Un  troisième  malade, 
qui  est  actuellement  dans  mes  salles  do  riI6tel-Dieu,  a 
été  atteint  d'une  méningite  chronique,  manifeste,  attei- 
gnant la  base  du  cerveau  et  la  partie  supérieure  de  1« 
moelle.  Cette  maladie  s'est  terminée  par  la  guérJson,  et 
une  lésion  tuberculeuse  très-grave  s'est  développée  dans 
les  deux  poumons.  Les  faits  dont  je  viens  do  relater  briè- 
vement l'histoire,  ne  sont  pas  la  règle,  mais  ils  montrent 
que  le  processus  tuberculeux  peut  frapper  d'abord  les 
enveloppes  du  cerveau  et  ultérieurement  le  poumon.  Ces 
malades  étaient  tous  des  enfants  ou  dos  adolescents.  Chez 
des  adulte.s,  morts  de  tubercules  pulmonaires,  j*ai  cons- 
taté, plusieurs  fois  à  l'autopsie,  des  épaississements  des 
méninges, et  les  traces  manifestes  d^une  pblegmasic  chro* 
nique.  Jamais,  chez  des  adultes,  je  n*ai  vu  cette  dernière 
variété  de  lésions  précéder  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  symptômes  de  la  méningite  chroniqtte  présentent  ^ 
de  nombreuses  variétés.  Quelquefois  même  la  lésion  nft^| 
provoque  pendant  la  vie  aucun  dérangement  apparent  de  ^^ 
la  santé.  Pif  k  (î)  décrit  une  curieuse  lésion  des  méninges, 
trouvée  cbezun  homme  qui  n'avait  jamais  présenté  aucun 
8)'mptÔme  vers  le  centre  nerveux.  Une  couche  uniforme 
et  solidifiée  de  lymphe  plastique,  d'un  quart  de  pouce 
d'épaisseur,  placée  au  dessons  de  Tarachnolde,  roc 


(I)  Pfek.  Trantactionâ  of  the  putUot.  Soc.  of  Loniùn,  vol.  XIX,  (866. 
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'vrailla  surface  du  cerveau,  si  bieu  qu'où  no  pouvait  voir 
la  substance  grise,  d'autres  fois  l.i  sémf'iologic  est  plus 
manifeste,  a  La  méningite  chronique  d'emblée,  dit  Jac- 
coud  (I),  a  une  marcho  lente,  une  symptomatologie 
vague  et  obscurf;;  la  céphalalgie,  les  vertiges,  les  troubles 
des  »ens,  Taffaiblissemcut  do  la  mémoire,  le  tremblement 
rincertitude  et  l'hésilation  dus  mouvements  volontaires^ 
en  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  ;  ce  sont  les 
seuls  qu'on  observe,  quand  les  uerfs  crâniens  ne  sont 
pas  touchés,  il  arrive  souvent  que  cette  méningite  lente, 
est  en  quelque  sorte  préparatoire  d'une  cérébrite  par- 
tielle, qui  éclate  subitement  avec  un  début  apoplccti' 
forme.  Lr  méningite  syphilitique  est  beaucoup  moins 
silencieuse  que  la  commune;  U  la  céphalée  et  aux  symp- 
tômes indiqués  plus  haut,  se  joignent,  dans  la  majorité 
des  cas,  du  strabisme,  de  tu  diplûpie,  des  convulsiona 
qui  peuvent  présenter  la  forme  épUeptique,  et  des  para- 
lysies plus  ou  moins  étendues.  Lorsque  les  nerfs  crâniens, 
sont  compromis  <ians  Texsudat  basilairo,  la  maladie 
présente,  avec  ses  syinptûmes  diffus  ordinaires,  des  para- 
lysies circonscrites,  dont  le  siège  varie,  comme  celui  de 
la  lésion  elle-même,  mais  elle  sout  contenues  dans  la 
sphère  lies  nerfs  céphaliqnes.  En  raison  de  la  proximité 
de  leurs  origines,  et  de  leurs  trajets  initiaux,  les  nerf» 
bulbaires,  sont  ordinairement  intéressés,  sinon  tous,  au 
moins  plusieurs  à  la  fois;  de  1<\  des  paralysies  simulta- 
nées de  la  face,  de  la  langue,  du  pharynx^  et  du  larynx, 
avec  désordres  possibles  de  l'ouïe  et  du  goiït...  Les 
mouvements  réflexes  et  la  conlractUité  électrique,  sont 
abolis  dans  les  parties  paralysées...  On  comprend  très- 
bien  que  dans  ces  cas,  il  n'y  ail  pas  de  paralysie  dans 
les  membres.  » 


(1)  Jieooihl.  IM.  M.,  p.  817. 
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J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  cette  description  trëâ-com- 
plètc.  Lo  début  qui  s'annonce  par  des  vertiges,  etc.,  est 
souvent  si  latent,  que  lu  malade  remarque  d'abord  le 
trouble  de  sa  soitlé,  quand  il  se  développe  une  paralysie 
d'un  nerf. 

Souvent  l'affection  débute  par  la  V*  ou  la  III*  paire 
nerveuse,  plus  rarement  la  VI*.  Ces  paralysies,  dont  le 
début  est  quelquefois  lent^  d'autrefois  rapide,  sont  aussi 
transitoires.  Ainsi  la  malade  de  l'obs.  Vlll,  présente 
successivement  une  paralysie  du  nerf  de  la  111'  paire  à 
droite,  et  à  gauche.  Comme  l'a  dit  Galezowski  (1).  «c  Les 
paralysies  des  nerfs  crâniens  ne  sont  pas  permaueules; 
ainsi,  il  n'est  pas  rare,  d'observer  que  tant^^t  c'est  la 
Vl*  paire  qui  est  paralysée,  puis  le  mieux  se  déclare  de 
ce  cdté,  et  la  111'  paire  de  ce  même  cûté,  ou  l'autre  se 
prend,  et  ainsi  de  suite.  » 

Les  troubles  des  nerfs  sensilifs  de  la  face  sont  très- 
communs  au  début  de  l'affection;  c*est  d'aliord  une  dou- 
leur arcnsée  sur  le  trajet  d'une  branche  du  nerf  frontal 
oudu  sous-orhitaire.  Il  est  rare  que  les  symptômes sepro- 
duisent  dès  le  délmt,  sur  toute  une  branche  du  trijumeau, 
comme  par  exemple  sur  toute  la  branche  ophlhalmique  de 
Willis.  (^omme  chez  beaucoup  de  malades,  on  observe 
cette  fonne  particulière  de  perversion  du  système  ner- 
veux, désignée  sous  lo  nom  d'aneslhésie  douloureuse.  La 
dimioulion  de  la  sensibilité  est  limitée  à  l'étendue  dn 
nerf  primitivement  atteint;  d'autre  fois  elle  s'étend  pro- 
gressivement, pouvant,  dans  quelques  cas  occuper  toute 
rétendue  du  tégument  externe,  comme  dans  l'observa- 
tion suivante. 

Observation  VÏ. —  Syphilis  antérieure  ;  douleurs  dans 
le  côté  gauc/iç  du  crâne  suivies  d'une  paralysie  des  nerfs 
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crâniens  de  ce  côté  ;  extfinsion  lente  et  graduelle  de  CaneS' 
thésie  cutanée  au  côte  droit  de  la  far.e^  aux  membres  supé- 
rieurs de  chaque  côté,  au  tronc  et  ultérieurement  à  la  peau 
de  tout  le  corps  ;  peu  d^affaihlùisemcnt  de  la  motilitédes 
membres;  intégrité  absolue  de  t intelligence  et  de  la  mé- 
moire. —  Védie,  Lucie,  âgée  de  52  ans,  d'une  taille 
moyenne,  muscles  peu  développés,  entre  le  12  novembre 
1868  à  rH<Mel-Dieu  de  Rouen,  salle  H,  n'  39;  elle  y 
séjourne  pendant  les  annéas  (860,  î8"0  et  187!. 

V., d'une  bonne  santédans  sajeunesse,  a  eu  douze  en- 
fants, dont  deux  seulement  sont  actuellement  vivants, 
les  autres  sont  morls  irès-jeunes  et  très-amaigris  ;  elle 
ne  se  souvient  pas  si  ces  enfants  avaient  présenté  quel- 
qa'éniption  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Peu  de 
temps  après  son  mariage,  V.  fut  atteinte  <l'ulcéralions 
aux  organes  génitaux  exilâmes  ;  cet  accident  peu  dou- 
loureux, se  termina  au  bout  de  quelque  temps  par  la 
guérison,  sans  avoir  nécessité  aucun  traitement;  elle  ne 
se  souvient  d'aucun  accident  ultérieur  vers  la  peau  ou 
vers  les  muqueuses  ;  cependant  elle  présente  en  dedans 
et  au-dessous  du  genou  gauche  huit  cicatrices  blanchâtres, 
rondes,  disposées  en  cercle,  avec  amincissement  de  la 
peau.  Elle  se  souvient  seulement  que  ces  cicatrices,  ont 
succédé  à  quehpies  ulcérations  peu  douloureuses  et 
dont  la  guérison  fut  lente.  Los  caractères  de  ces  cica- 
trices rappellent  celles  qui  succèdent  à  des  gommes  ou 
h  des  tubercules  spéciGques  de  la  peau.  Aucune  saillie 
partielle  ou  hypertrophie  généraln  du  corps  des  os  longs 
dans  leur  partie  superliclelle  ou  de  leur  épipbyse. 

II  y  a  six  ou  sept  ans,  c'est-à-dire  vers  t8Gl  ou  1862, 
V.  fut  atteinte  de  douleurs  vives  dans  lo  c<5tc  gaucho  du 
crâne  et  de  la  face;  elle  fut  soumise  pendant  une  année 
h  uu  traitement  dont  elle  ignoro  la  nature;  pendant  cette 
période  elle  n'eut  dit-elle  aucun  trouble  sensitif  ou  mo- 
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ttinr  vers  les  membres,  seulement  la  vue  de  rœii  gauche 
éprouva  uu  afTiithlisseineiit  Ici  que  V.  ne  pouvait  distin- 
guer la  présence  de  personnes  plaoûes  à  côté  d'elle.  De- 
puis, V.  est  restée  toujours  souffrante,  éprouvant  de 
temps  à  autre  do  la  diarrhée  et  une  céphalalgie  gauche 
assez  violente.  L'aniblyopie  du  même  cdté  a  plutôt  aug- 
menté que  diminué.  Apparition  dans  les  premiers  jours 
de  novembre  1868,  d'un  œdème  des  membres  inférieurs. 

Au  moment  de  radmission  à  Thôpital^  je  trouve  V. 
dans  Tétat  suivant  :  Œdème  assez  marqué  des  deux 
jambes,  sans  bouffissure  de  la  face;  pâleur  et  teinte  ud 
peu  cireuse  des  téguments,  insymétrie  des  deux  côtés 
de  la  face,  commissure  gauche  un  peu  plus  relevée  que 
la  droite  avec  contracture  des  muscles  de  la  région  ;  au- 
cun efTacemeut  ou  contracture  du  muscle  frontal.  Blepha* 
roptose  légère  à  gauche,  mouvements  deTœil  gauche  trés- 
incomplels  dans  toutes  les  directions,  également  coux 
qui  sont  sous  l'intluence  des  111%  IV'  et  VI*  paires.  Dila- 
tation marquée  et  iinmuhilité  de  la  pupille  gauche,  dont 
le  limbe  est  un  peu  irrégulier.  Analgésie  très-marquée  de 
tout  le  côté  gauche  de  In  face,  de  la  muqueuse,  des  deux 
lèvres  et  du  côté  gauche  du  la  langue,  de  la  conjonctive 
gau«he  et  delà  pituilairedu  même  côté.  Intégrité  de  U 
sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres  des  deux  côtés. 
Soif  vive;  V.,  depuis  au  moins  un  an,  boit  cinq  &  six 
verres  d'eau  dans  la  journée;  absence  d'albumine  et  de 
glycose  dans  l'urine.  (Analyse  avec  la  chaleur^  l'aride 
nitrique,  la  potasse  et  la  liqueur  de  Barreswill).  (lodare  ^d 
de  potassium^  2  grammes,  t  portion).  ^V 

Pendant  !a  dernière  quinzaine  de  novembre  1868,  les 
accidents  paralytiques  demeurent  les  mômes  vers  la  face 
et  Twil;  il  s'y  joint  une  altération  légère  du  segment  in- 
férieur de  la  cornée  gauche^  au  niveau  de  son  attache  à 
la  sclérotique.  Dans  ce  points  elle  devient  un  peu  opaque,  < 
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inËllrée  d'un  peu  du  lympbe  plastique,  ridée  et  comme 
froîasée  par  un  coup  d'ongle.  La  surface  de  la  coraâe  est 
insensible  au  coutact.  Aucun  trouble  des  humeurs  de 
l'oîil.  Diarrhée,  coliques;  pendant  les  derniers  jours  du 
mois,  la  diarrhée  diminue.  (Riz  sucré  ;  julep  avec  ïodure 
de  potassium,  3  graïa.;  julep  avec  3  gram.  de  craie  ;  la- 
vements laudanisés.) 

Au  commencement  de  décembre  ISfîS,  V.  accuse  un 
peu  de  Jyspnéo  ;  aucune  douleur  thoracique,  mutité  dans 
la  moitié  inférieure  et  postérieure  droite,  avec  respirution 
bronchique  lointaine  et  égophonie,  (vésicatoire  loc.  dcl. 
julep  avec  bromure  de  potassium,  2  grammes^  au  lieu  de 
l'iodure).  La  diarrhée  cesse  graduellement;  huitjouru 
après  TappIicatioD  du  vésicatoire,  dimiaution  de  la  ma- 
tité,  de  la  respiration  bronchique;  l'égophonio  est  plus 
marquée.  Vers  le  milieu  du  mois,  l'amélioraiion  était 
beaucoup  plus  marquée,  la  respiration  s'enteud  faible 
dans  le  quart  inférieur  et  postérieur  droit.  Cessation  de 
la  diarrhée;  dans  h's  derniers  jours  do  décembre  i8G8, 
V,  accuse  une  douleur  coutusivc,  presque  constante  eu 
avant  du  membrfl  inférieur  gauche,  ne  s'étendant  pas 
jusqu'aux  doigts;  mêmes  douleurs  et  même  état  do  la 
sensibilité  dans  le  côté  gauche  dû  la  face.  (ïodure  de 
potassium^  2  grammes.) 

Au  commencement  de  février  18C9,  recrudescence  dea 
douleurs  crÂuieimos  qui  s'étendent  de  gauche  à  droite  ; 
les  douleurs  sont  accusées  simultanément  dan-s  les  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  gauche,  même  élévation  de 
la  commissure  labiale  gauche  ;  aucune  modification  dans 
l'état  des  parties  innervées  par  les  II",  UI',  IV",  V*  «t 
VI*  paires  du  câté  gauche  ;  diminution  marquée  do  l'iu- 
llltration  plastique  de  la  cornée  gauche.  Léger  ticcon- 
vulsif  par  moments  dans  le  cûlé  gauche  de  la  face,  dans 
les  muscles  zygomatiques  et  rclevotirs  du  la  lèvre  itupé« 


» 


DE  LA  MÉNINGITE  CHRONIQUE  ET  DE  SON  INFLaENCE 


rieure.  Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  la  malade 
éprouvait  de  la  difGculté  à  s'appuyer  sur  laj&mb«  gauche^ 
à  cause  de  la  douleur  qu'elle  resseDtait;  cette  douleur  a 
beaucoup  diminué,  intelligence  parfaite.  (Potion  avec 
2  grammes  de  potassium,  1  pil.  de  Sédillot.) 

Un  peu  d'amélioration  des  douleurs  de  tête  dans  le 
courant  de  fiîvrler. 

Du  8  au  12  mars  1869,  recrudescence  dans  les  acci- 
dents, vertiges  dans  la  marche,  cependant  elle  se  lève  et 
marche  seule.  La  vue  est  toujours  presque  nulle  à  gau- 
che, V.  distingue  à  peine  la  lueur  du  jour.  Vue  beaucoup 
moins  nette  de  l'œil  droit;  la  malade  ne  peut  enfiler  une 
aiguill»,  ce  qu'elle  faisait  bien  jusqu'alors;  la  pupille  de 
ce  i-(Hé  est  beaucoup  moins  mobile  que  les  jours  précé- 
dents.  Ecoulement  nasal  abondant,  inodore  avec  dimina* 
lion  de  l'odorat.  L'anesihésie  est  devenue  presque 
générale  à  la  piqûre  superâcielle  sur  toute  la  peau  des 
membres  inférieur  et  supérieur  gauche  ;  l'anesthésio  est 
cependant  moindre,  notablement,  au  membre  inférieor  I 
qu'au  supérieur.  Au  membre  supérieur,  l'anesthésie  n'est 
pas  uniforme,  ainsi  elle  est  moindre  au  coude,  de  mètOfl 
qu'au  col.  (Pil.  de  Sédillot,  iodure  de  potassium.) 

Dans  les  premiers  jours  d'avril  1869,  aggravation  et 
exteusionnouvelleel  graduelle  des  accidents  paralytiques, 
Tanesthésie  devient  plus  absolue  dans  tout  le  cCtlé  gauciis 
du  corps  ;  douleur  dans  l'œil  droit  ;  un  peu  de  pbotopho- 
bie  de  ce  c6té,  uiiesthésie  incomplète  du  câté  droit  de  h 
langue,  abolition  du  goût  depuis  quelques  jours.  L*ai.«9- 
Ibésie  s'étend  chaque  jour  et  progressivement,  en  coni' 
mençant  par  la  partie  interne;  sur  le  cûté  droit  de  la  face. 
Même  état  des  membres  ;  rhinorrhée  abondante,  persis- 
tante.  Vertiges  dans  la  marche;  V.  marche  néamnoins 
seule. 

Pendant  le  mois  d'avril  1869,  l'écoulement  nasal  aug- 
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mente;  ud  peu  de  tuméfat^Uon  du  sac  lacr}'mal  gauche 
avec  couleur  rouge  de  la  peau  qui  le  recouvre;  extension 
chaque  jour  plus  considérable  de  l'anesthésio  sur  la  peau 
du  côté  droit  de  la  face  ;  aneslhésie  de  la  muqueuse  na- 
sale de  chaque  cdté.  La  faculté  visuelle  diminue  gra- 
duellement à  droite.  \.  ne  va  au  jardin  qu'avec  l'aide 
d'une  personne  ;  la  vue  est  tellement  peu  distincte  qu'elle 
ne  pourrait  trouver  seule  sa  route  ;  môme  absence  de  goût. 
Aucun  IrouMe  de  l'intelligence  ou  de  la  parole,  un  peu 
moins  de  soif.  (lodure  de  potassium  continué.)  Dans  le 
mobde  mai  t8G9  ,  les  accidents  restent  les  mêmes.  Le 
sac  lacrymal  gauche  enflammé  se  rompt,  et  donne  écou- 
lement pendant  plusieurs  jours  à  un  liquide  purulent, 
mêlé  de  larmes.  Cet  écoulement  s'arrête  spontanément 
après  une  semaine  do  durée.  (lodure  de  potassium,  trois 
grammes.) 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1869,  douleurs  spon- 
lanées  dans  loute  la  longueur  du  racbis,  augmentant  par 
la  pression  ;  cette  douleur  a  son  maximum  dans  la  région 
lombaire.  V.  ressent  de  la  douleur  et  éprouve  de  la  dif- 
ficulté pour  se  redresser  quand  elle  est  assise,  et  surtout 
pour  se  relever.  Depuis  la  même  époque,  augmentation 
de  la  faiblesse  de  la  force  des  deux  bras,  au  point  que, 
parfois,  elle  laisse  échapper  des  objets  qu'elle  tient  entre 
ses  doigts.  Même  insymétrîe  faciale  ;  un  peu  d'extension 
de  l'anesthésie  qui  dépasse  la  partie  externe  de  l'osma- 
lalre  droit.  Du  45  au  20  juin  J86'J,  Tengourdissemeiit  et 
la  faiblesse  augmentent  dans  les  membres  supérieurs 
surtout  dans  le  gauche,  et  vers  la  Ëndu  mois,  jusque  dans 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gaucho. 

Juillet  et  août  18()9,  recrudescence  des  douleurs  cr&- 

nienoes,  extension  de  l'anestbésieà  toute  laface,  excepté 

au  bord  iuférieur  dus  deux  maxillaires  inférieurs;   un 

peu  de  gène  dans  la  mastication,  même  affaiblissement 

utVBST.  —  Uio.  oiud.  83 
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des  deux  bras  avec  anestUésie  prononcée  surtout  à  gau- 
che. V.  ne  peut  prendra  sou  vase  de  nuit  dans  la  table. 
Dans  les  derniers  jours  d'août,  l'affaiblissement  ga^ne 
les  membres  inférieurs  ;  V.  se  rend  difficilement  seule  au 
jardin.  La  vision  est  presfpie  nulle  h  gauche,  très-affaiblie 
à  droite,  (frictions  sur  les  membres  avec  de  la  pommade 
fitrychnée,  iodure  de  potassium  à  rinlcrieur). 

De  scptemlire  à  la  Gn  de  décembre  1H09,  récidive  de 
la  diarrhée,  de  deux  &  six  évacuations  alvines  liquides, 
non  sanglantes  chaque  jour  ;  aucun  dérangement  des 
fonctions  iutellectuelltis;  extension  lente,  mais  graduelle 
de  Tanesthésie  qui  occupe,  outre  la  peau  des  mcmliresi 
celle  d'une  grande  partie  du  tronc  en  avant  et  en  arrière  ; 
onestbésic  absohie  des  muqueuses  oculaires,  gutturale 
et  nasale;  diminution  de  l'atliiiblissomeul  dos  membres. 
V.  se  promène  seule  dans  le  jardin,  gr&ce  à  son  eilrétne 
habitude  des  lieux,  car  la  vue  ne  peut  l'aider  en  rien- 
Pholophobie  principalement  de  l'œil  gauche,  dont  elle 
tientles  paupières  closes  spasmodiquement  ;  pas  de  rou' 
geurde  la  conjonctive.  Immobilité  absolue  du  globe  ocd- 
laire  gauche.  (Julep  avec  ltromur«  de  potassium,  3  gr.)» 

Pendant  loufe  l'année  de  iR7fl,  l'état  de  V.  domoan 
stationnaire.  L'aneslhésie  absolue  à  la  face,  au  col,  bu 
tronc  en  avant  et  eu  arrière,  est  moins  absolue  à  la  pe^ 
des  membres  du  côté  droit  qu'à  gauche.  La  force  est  plu* 
développée  aux  membres  inférieurs  et  supérieurs,  biflo 
que  très  au-dessous  de  Télat  normal.  Les  douleurs  pn^ 
sistent  dans  le  crâne  et  dans  la  tempe  gauche,  Persil 
tance  de  l'écoulement  nasal,  vision  presque  nulle  à  gAO* 
che;  V.  distingue  à  peine  la  clarté  du  jour;  aucun  mou- 
vement du  globe  oculaire  ou  de  la  pupille  do  ce  cflté.  U 
sensibilité  un  contact  et  à  la  piqûre  manquij  complM«- 
ment  à  toutes  les  muqueuses  de  la  fuce.  Soif  peu  mil' 
<{u6e;  V.  neboit  qu'un  litre  et  demi  à  deux  litres  de  U- 
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latro  heures  ;  apixHit  modéré.  Mèiue 
écoulement  uasal*  Intelligence  boiiiio;  uucuu  défaut  d^é* 
quilibre.  Vers  la  fia  de  Tannée,  les  dénis  incisives  pré- 
sentent uu  peu  d'èbraidemeut,  et  l'une  d'elles  est  détache 
spontanément. 

Pendant  les  neuf  premiers  mois  de  l'année  lâTl,  l'état 
de  V.  ne  présente  que  des  ntodiâcations  peu  marquées; 
douleurs  térébrautes  ressenties  dans  l'œil  gauche;  l'anes- 
thé&ie  a  un  peu  augmenté  ;  la  piqûre  d'une  épingle  est  à 
peine  sentie  ù  la  plaute  des  deux  pieds;  elle  n'y  provoque 
aucun  nutuvemeut  réflexe.  Les  deux  jambes  un  peu 
faibles  permetttmt  cepeiulanl  à  V.  d'aller  jusqu'au  jardin 
en  s'appuyaril  contre  le  mur  ou  contre  les  tits.  La  vue  est 
revenue  plus  nelto  adroite;  elle  reconnaît  les  personnes 
placées  près  du  lit,  compte  les  doigts  etc.  Même  écoule- 
ment nasal  abondant;  le  liquide  qui  s'écoule  du  noz  est 
on  peu  trouble.  L'iulelligeuce  et  la  mémoire  sont  par- 
fuites.  L'uppétil  assez  bon;  la  soif  très-modérée. 

Pendant  les  derniers  mois  de  Tannée  1871  et  Tannée 
1872,  lessymplijuies  demeurèrent  les  mêmes  du  cùté  de 
la  sensibilité  cutanée;  douleurs  fréquemment  accusées 
dans  le  câté  gauche  du  front  et  la  région  orbitaire  do  ce 
eâté;  même  immobilité  absolue  du  glube  de  Twlt.  Cécité 
de  l'tcil  gauche,  oilaiblissemcut  de  la  vision  à  droite;  les 
mouvements  de  la  langue  diminuent  progressivement 
d'étendue.  V,  est  incapable  de  tirer  la  langue  hors  de 
lu  bouche;  elle  n'ulteint  que  les  arcades  dentaires;  la 
pointe  du  la  langue  ne  peut  être  portée  eu  haut,  ni  ap- 
pliquée coutre  la  voûte  palatine  ;  certaines  lettres  sont 
mal  articulées.  La  motilité  des  membres  persiste.  Inté- 

Igrité  des  fonctions  digeslives^  de  la  défécatiou  et  du  la 
miction.  £u  mars  1873,  V.  était  encore  dans  mes  salles  à 
Tmiel-Dieu 
Les  symptdmes  accusés  par  ta  malade  dont  je  viens  de 
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rapporter  rhistoire  sont  lellement  caractéri!!tîqaos,  que 
nouâ  ne  pouvons  hésiter  à  admettre  une  lésion  ayant 
débuté  dans  un  point  limité  du  voisinage  du  lobe  frontral 
gauche,  etsetendant  progressivement  et  graduellement, 
de  proche  en  proche  à  toute  la  surface  tlu  cerveau.  Cette 
extension  est  un  des  points  les  plus  curieux  de  l'his- 
toire de  cette  malailie  ;  je  n'ai  jamais  rencontré  une  pro- 
pagation aussi  régulière  de  l'anesthésie  dans  aucun  autre 
cas  d*afTection  syphililiiiue  du  cerveau.  Jamais  la  perte 
de  la  sensibilité  cutanée  ne  Tut  ausoi  abnolue  et  aussi  gé> 
nérale,  atteignant  après  une  marche  lentement  envabis- 
sanle,  toute  l'étendue  de  la  peau  et  des  muqueuses  des 
orifices  naturels  de  la  face. 

L'hypéresthésie  n'a  pas  offert  une  intensité  marquée; 
la  malade  accuse,  il  est  vrai,  pendant  presque  toute  h 
durée  de  l'affection,  une  douleur  dilacérante  dans  le  globe 
de  l'œil;  mais  cette  douleur  est  demeurée  constaiument 
localisée  dons  ce  point,  sans  s'étendre  comme  l'aoeslbé- 
sie.  La  cause  de  cette  douleur  ne  serait-elle  pas  une  <»• 
léite  hyperfrophique  ou  atropbique  d'une  partie  du  froo' 
tal?  Celte  suppositiou  est  d'autant  plus  vraisemblaltli) 
que  le  nez  était  douloureux,  et  le  siège  d'une  sécrétioD 
iQUcoso-purulente  et  fétide. 

En  opposition  avec  ces  troubles  sî  prononcés  de  Ia 
sensibilité,  nn  note  l'absence  de  la  paralysie  des  meffi- 
bres.  Les  muscles  qui  sont  privés  de  lamotilité  sont  tous 
ceux  qui  reçoivent  l'ino  ervation  des  nerfs  rampant  à  la  base 
du  crâne,  surtout  du  cûlc  gauche,  tandis  que  les  muscler 
innervés  par  les  paires  crâniennes  du  côté  droit^  ont,  ea 
grande  partie,  conservé  leurs  fonctions. 

Les  fonctions  psychiques  ont  toute  leur  intégrité  chel 
cette  malade. 

Le  fait  dont  je   m'occupe  ici,  offre  uue  forme  toute 
exccptiouneltc  de  trouble  seusitif  daus  une  affection  des 
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reloppes  du  cerveau  consécutive  à  la  syphilis.  J'ai  ob- 
servé une  autre  forme  aussi  exceptionnelle,  chez  un 
malade  de  la  clientèle  civile,  que  j'ai  pu  suivre  pondant 
quelques  années.  Les  accidents  dominant,  pendant  long- 
temps chez  ce  malade,furenlune  ent/'ralpie  intense,  termi- 
ioèepar  une  paralysie  des  deux  membres  supérieurs.  Celte 
observation  a  pour  moi  une  importance  d'autant  plus 
Scande  qu'elle  présente  un  e;cen]p!e  nouveau  d'une  pa- 
jalysie  des  deux  nR'nil>r«s  supérieurs,  consécutive  à  une 
affection  frappant  d'abord  les  nerfs,  ({ui  rampent  à  la 
base  du  crâne. 

Observation  VII.  —  Sypftiiùi  constitulionneUe.  Enté- 
raJt/ie  spasmodi^e  survenant  par  accès.  Em/ourtlùsement 
du  bras  droit.  Aggravation  rapide  des  accideftts,  Ainblyo- 
pie.  Paralysie  du  nerf  facial  gauche.  Paralysie  absolue  des 
lieux metnbres  supérieurs.  Mort.  M.  K...,  Agé  de  21  ans, 
çoustate  en  1861  uncbancre,  sans  bubon  suppuré.  Trai- 
tement pendant  deux  semaines  seulement  par  des  pilules 
mercurielles  ;  aucun  accident  consécutif  immédiat.  En 
4863,  iritis  syphilitique  grave;  nouveau  traitement  mer- 
«urîel. 

£a  janvier  1867,  M.  £.  est  atteint  d'un  affaibLis- 
sèment  marqué  sans  aucun  trouble  cérébral,  il  voit  se 
idévelopper  lentement  un  engourdissement  du  membre 
supérieur  droit,  sans  affaiblissement  de  la  molilité.  Rt- 
'cord,  consulté  à  la  fin  de  février  1867,  constate  des  symp- 
tlâmes  d'origine  syphilitique, et  prescrit  l'ioduro  de  potas- 
jtium.  Au  commencement  d'avril  1867^  une  tumeur  gom- 
ineuse  apparaît  au  niveau  de  la  naissance  du  tendon 
d'Actiille,  cette  tumeur  s'ouvre  d'elle-même  et  était  encore 
béante  au  commencement  de  mai.  A  cette  époque,  M.Ë. 
^st  atteint  de  douleurs  sourdes  d'abord,  et  bientôt  trës- 
Vîolentes  à  l'ombilic,  avec  vomissement  et  rétention  des 
fécès.  Cette  constipation  ne  cède,  qu'au  bout  de  quelques 
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jours,  k  des  lavemeaU  purgatifs.  Le  malade,  examiné 
ravec  fioiiif  ne  présente  et  n'a  jamais  présenté  ultérieure' 
ment  aucun  signe  d'intoxication  saturmno.  Ces  accidents 
cèdent  à  la  suite  de  l'admiolstration  du  calomul,  k  dose 
salivante.  Pendant  cette  crise  l'engourdisse  ment  du  bras 
droit  reparait.  Dans  l'inlervallo,  des  coliqnes  nombrenses 
dont  M.  E.  fut  atteint,  Teniçourdissi-nieut  du  bras  droit 
disparaît  complètement.  Le  SOjuinJRtiT,  nouvelle  crise 
entéralgi<}ue  identique  à  la  précédente,  et  guérie  eu  douze 
jours.  En  aoiit  ISr»?,  M.  E.  fait  une  cure  thermale  aux 
eaux  de  Bagnères-de-Lucbon.  Le  malade  a  fait,  outrtj  la 
cure  thermale,  un  traitement  par  le  bîclilorure  do  mer' 
cure  etriodure  de  potassium.  Au  retour  des  «aux,  M.E. 
avait  repris  de  l'embonpoint,  il  éprouvait  encore  de  l'en- 
gourdissement d.ins  le  bras,  et  surtout  d;ms  l'extréuiilé 
des  doigts.  X<e  10  novembre  i657,  nouvelle  attaque  ifen- 
téralgie  très>vive,  avec  constipation  opinlAtra  etvomiEsft- 
ments.  [Calomel,  2  grammes  on  20   paquets,   lavernenf 
Additionné  do  30   gouttes  de  laudanum  de  SydeDham.) 
L'expérience  dos  coliques  précédentes  avait  appris  qoe 
l'opium  ue  produisait  (l'effet  calmant  que  lorsqu'il  était 
administré  k   hautes  doses.   Ddiis  la  mutinée  du  11  no- 
vembre, expulsion  par  les  sellos  d'un  quart  de  litre  bb- 
viron  d'un  sangrougeâtre  avec  quelques  caillots  noirs  au 
foud  du  vase.  Celle   liéinorrlmgie  no  se  reproduit  pas 
pendant  cette   nouveUo  attaque  de  coliques,  SI.  E.s« 
plaignait  de  douleurs  de  lèle  et   d'une   recrud  esc  Nier 
marquée  de  l'engourdissement  du  bras  droit  qui  loi  sem- 
blait plus  pesant.  En  août  1866j  et  à  la  tin  de  novembre 
1867,  apparition  d'un  engorgement  goutleux  caractéris- 
tique du  gros  orteil  et  d'une  malléole.  i*eadant  le  corn' 
mencement  de  l'année  1868,  l'étut  général  du  malade  est 
assez  bon.  En  novembre  I8GS,  nouvelles  crises  de  co- 
liques, semblables  aux  précédentes.  Cette  crise  dura  une 
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douzaine  dejours,  maïs  la  giiérUon  fut  incomplète;  re- 
prodiictioDde  l'ûtal  caclicctiijiie. 

Eu  janvitir  { 8t'»9,  coliques  cntéralgiques  viulentes  cédant 
à  des  purt^atir»;  pendant  ct;lie  crise,  augmentation  mar- 
quée de  L'aiïaihlisdement  du  bras  droit  ;  au  bout  de  deux 
semaines*  cet  aJTaiblissement  devient  tel  que  les  mouve- 
ments du  bra^  et  de  Tavaiit-bras  sont  prescjue  abolis.  Cé- 
phalée vers  la  fin  de  janvier.  'Amhlyopîe  marquée  a  in- 
vasion lente,  sans  trouble  de  la  coiitractiiité  de  l'iris  ; 
paralysie  pres<{ue  simultanée  du  nerf  facial  gauche.  Dans 
le  cours  de  février*  rajlaiblissement  se  manifeste  au  bras 
gauche,  il  s'accroît  rapidenieut,  au  point  que  dans  le  cou- 
rant de  mars,  M,  E.  ne  pouvait  pianger,  ni  s'aider  de 
SOS  membres  supérieurs  de  chaque  c6té;  au  contraire^ 
les  membres  inférieurs  avaient  conserve  leur  motilité;  le 
malade  pouvait  se  promeiiKr  dans  sa  chambre  sans  pou- 
voir exécuter  aucun  mouvement  des  membres  supérieurs, 
dis  douleurs  vivrs  ét:iient  accusées  dans  les  membres 
supérieurs  et  dans  la  léle.  Ricord*  mandé  auprès  du  ma* 
lade,  conseilla  l'administration  simultanée  de  l'iodure  et 
du  bromure  de  potassium  h  haute  dose.  Cette  médication 
n'apporta  aucune  modification  à  la  marche  delà  maladie. 
Affaiblissement  graduel,  uu  peu  de  su])delirlum  dans  la 
dernière  semaine,  aucune  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs. Mort  eu  mai  1869. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation^  ce  sont 
les  accidents  d'entéralgie  d'une  intensité  extrême,  eten- 
auilâ  l'extension  lente  des  accidents  paralytiques  du 
bras  droit,  à  l'œil,  ^  la  face  du  cAté  gauche,  et  enfin  au 
bras  du  même  cdlé.  La  perto  de  motilité  semble,  comme 
dans  le  cas  précédent,  affecter  surtout  la  partie  supérieure 
du  tronc.  Nous  trouverons  plusieurs  exemples  de  cette 
localisation  de  la  paralysie  dans  deux  faits  signalés  plus 
bas. 
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Je  n'ai  jamais  rencontré  d'cntéralgie  de  cette  nature 
chez  un  syphilitique,  tous  les  syinpt<5mo8  rapprochaient 
ces  accès  enlèralgiquea  de  la  colique  saturnine;  jamais 
je  n*ai  pu  reucontrer  aucun  indice  de  ce  genre  d'intoxi- 
cation. On  pourrait  songer  aux  coliques  néphrétiques  si 
communes  chez  les  goutteux,  car  M.  E.  avait  été  atteint 
à  plusieurs  reprises  de  gouttes  artliritiqnes.  Cependant 
l'intensité  de  la  douleur,  surtout  son  siège  exclusif  au  ni* 
veau  de  l'omhilic,    sans   aucune    propagation  dans  les 
tiaiics  ou  dans  Ips  aines,  Tahscncû  de  ^ravelle,  et  prin- 
cipalement rbérnorrliagie  intestinale  qui  a  suivi  Tune  de 
ces  coliques,  m'eiiipi^chent  d'admettre  une  colique  néphré^f 
tique  goutteuse.  Je  reste  donc  indécis  sur  la  signification^ 
de  cette  entéralgie  et  je  me  borne  à  signaler  les  condi-     i 
lions  dans  lesquelles  elle  se  produisait.  ^Ê 

La  maladie  eucépliallque  a  eu  chez  ce  malade,  comme  ^ 
chez  celui  de  l'ohservation  Yl,  un  siège  primitivement 
local,  ce  n'est  que  graduellement  qu'a  eu  lieu  l'extenfiioa  ^ 
&  l'autre  cAté  du  corps.  Dans  ces  deux  faits,  rinteUigence  fl 
demeure  intacte,  tous  lus  symptAmes  indiquent  une  lésion  ™ 
de»  enveloppes  avec  intégrité  relative  du  cerveau. 

A  cAté  de  la  lésion  des  nerfs  de  sensibilité,  il  faut  no- 
ter les  troubles  des  nerfs  vasomoteurs;  ceux-ri  sontlifito-      , 
coup  moins  fréquents;  j'en   ai  vu  cependant  quelqo»      1 
exemples.  Une   femme,  dans  le    cours   d'une  syph^i*  ^ 
constitutionnelle,  éprouva  des  douleurs  dans  le  fronl;  fl 
elles  offraient  les  caractères  desinOammations  spéciliiiues  ^ 
des  08.  A  la  suite  de  ces  accidents,  je  vis  apparaître  suc*     i 
cessîvement  d'un  côté,  une  paralysie  des  troisième,  cio*fl 
quièmo  et  deuxième   paires  nerveuses  crâniennes.  Lu  " 
traitement  par  l'iodure  de  potassium  amena  la  guérisou 
de  ces  accidents.  Quelques  mois  plus  tard,  une  série  ^e 
groupes  d'herpès  se  montra  sur  le  trajet  du  nerf  frontal, 
dans  les  points  où  peu  de  temps  auparavant  la  sensibiUti- 
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était  éteinte.  Ce  zonn  du  front  s'accompaf^nait  d'une  le- 
gère  luinrfaelion  d«  I<i  puan  avec  rondeur.  L'iodure  de 
potasaium  administrée  à  dose  élevée  fçnêht  cet  accident. 
Ce  fait  n'est  pat  isolé.  Dans  un  autre  cas,  le  zona  Frontal 
coïncide  avec  une  piTiurbalion  des  fonctions  pscliychi- 
ques  et  une  névralgie  du  uerf  frontal  droit.  La  névralgie 
résista  aux  moyens  tbérapeutiiiuos  mis  en  usage,  et  dix 
jours  environ  après  lo  début  de  la  névralgie,  je  vis  ap- 
paraître un  zona  caractérise  par  des  groupes  de  vésicules 
d'herpès  suivant  le  trajet  des  branches  du  nerf  frontal 
et  du  nasaliuterne.  En  même  temps  de  ce  côté,  la  pupille 
se  dilata.  Dès  le  début  du  zona,  les  fonctions  intellec- 
tuelles du  malade  se  troublèrent  au  point  qu'on  dût  recou- 
rir à  risolement.  Le  malade  demeura  quelque  temps 
absent  do  Rouen  ;  au  bout  de  quelques  mois^  le  trouble 
des  fonctions  intellectuelles  disparut.  Cet  homme  put 
revenir  reprendre  ses  occupations  commerciales.  Depuis 
lors,  j'ai  eu  l'occasion  de  le  revoir  plusieursfois.  Ses  fa- 
cultés intellectuelles  n'ont  éprouvé  aucuue  nouvelle  per- 
turbation, les  douleurs  n'ont  pas  reparu  sur  le  trajet  des 
nerfs  crAniens. 

Ces  deux  faits  prouvent,  d'une  manière  évidente,  que 
dans  certaines  affections  de  la  Itase  du  crâne,  surtout 
dans  lus  méningites  chrouiques,  lu  cause  morbide  qui 
pervertit  ou  abolit  les  [onctions  dos  nerfs  moteurs  ou 
sensitifs,  peut  agir  également  sur  les  nt^rfs  vasomoteurs, 
et  provoquer  quelques-unes  de  ces  affections  cutanées,  que 
nous  rattachons  à  la  lésion  des  nerfs  vasomoteurs. 

Pourquoi  ces  nerfs  divers,  si  rapprochés,  sont-ils  at- 
leiotft  isolément  et  successivement?  Pourquoi  les  nerfs 
sensitik  et  moteurs  sont*il$  atteints  plus  souvent  que  les 
nerfs  vasomoteurs?  Je  l'ignore  complètement;  je  me 
borne  ici  k  constater  les  faits  cliniques,  à  montrer  leur 
évoluLioo,  à  indiquer  leur  signification. 
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l^b  nerfs  moteurs  sont  beaucoup  moins  fréquemmuut 
atteints  que  les  nerfs  sensitifs  ;  ils  peuvent  même  n'offrir 
que  des  altèralions  peu  nombreuses  et  peu  importantes^— 
Ainsi  cbez.Ia  femme  Védie  (obser.  VI),  malgré  l*abolilio^| 
absolue  de  la  sensibilité  de  toute  la  peau  Ju  corps,  lama- 
lade  pouvait  encore  se  tenir  debout,  marcher  mèrac  san^g 
appui.  Cbez  d'autres  malades^  cbezlesquels  la  pUU'gniasiH 
des  enveloppes  du  cerveau,  ue  s'étend  pas,  on  du  moins, 
atteint  peu  la  surface  corticale  du  centre  encépbalique,  U 
nerf  moteurs  présentent  peu  d'altération;  dansTobâi 
vation  VU,  nous  constatons  que  lamotilité  des  niembi 
supérieurs  fut  seule  atteinte  ;  le  malademarcbaitenlaissaitt 
pendre  ses  bras  le  long  du  corps  :  ce  fait  n'est  pas  isolét 
nous  lo  retrouvons  dans  les  observations  delà  femni*^ 
Cheval  (Observ.  VIIl),  et  dans  celle  ilo  Bigour  (Obsoni^| 
IX).  Cbez  tous  U^s  malades,  la  niotilîté  des  membres  su- 
périeurs ne  fut  compromise  qu'aune  époque  avancée tla 
la  maladie,  alors  que  les  nerfs  moteurs  du  crAne  avaient      j 
présenté  depuis  lonfiçterops  des  perturbations  considéra^! 
blés.  ™ 

La  paralysie  motrice  des  membres  supérieurs  présenti) 
encore   une   autre  particnbirité,  c'est  lu    rémîssioD 
la  recrudescence.  Il  semble  que  la  lésion  qui  provoqnei 
trouble  plr^siolopique,  n'offre   pas  un   degré    considé-^ 
rable,  qu'elle  ne  consiste  pas  dans  une  lésion  permanenlfi 
du  tissu,  mais  uniquement  dans  une  congestion,  et  use 
fluxion   susceptible  d'augmentation.  Les  affections  Jes 
centres  nerveux  présentent    du  reste  des  exemples  de 
cette  irradiation  tluxionnellu.  Je  possède  deux  exemples 
de  maladie  de  la  moelle,  dans  lesquelles  on  vit  so  pro* 
duire  plusieurs  fois,  une  paralysie  du  bras,  do  la  face  da 
méuie  côté,  en  même  temps  qu'une  dilatation  de  la  pu- 
pille. Le  mécanisme  de  ces  irradiations  ne  m'est  pas  en* 
core  connu,  je  me  borne  h  le  constater  et  à  lo  rapprocber 


SCB  LA  PRODUCTION  DE  LA  POLTDRIE  M3 

ces  irrailialiotiB  inooientaiiées  qui  surviennant  d&ns 
les  méningites  cbroni(|uus. 

Les  observations  cliniques  ex|tosées  dans  le  cours  de 
te  travail,  monlrenl  comment  les  iiiQam  mat  ions  cfiro- 
nique  des  méninges,  snrtout  dans  la  syiiliilis,  la  tuber- 
BaloseetTalcoolisrae, peuvent  envahir  s)]cc:eK:^ivement  une 
étendue  pins  ou  moins  grande  de  ces  enveloppes  du  sys* 
tème  nerveux,  frappant  les  nerfs  stmsitifs,  moteurs  et  va- 
Bomoteurs.  Malgré  cette  altération  des  méninges,  le  pa- 
renchyme du  cerveau  demeure  fréquemment  indemne,  et 
les  fonctions  intellectuelles  sont  normales.  Cette  ménin- 
gite chronique,  spécialement  limitée  à  la  base,  offre. 
Sous  eu  rapport,  une  gtando  dilférence  avec  la  méningite 
chronique  de  la  paralysie  générale  progressive.  Ce  ne 
Kont  pas  là  les  seuls  accidents  de  cette  méningite  chro- 
nique ;  d'autres  malades  ont  encore  ofTert  une  polydipsie 
plus  ou  moins  prolongée.  La  soif  exagérée  chez  ces  indi- 
vidus, se  développe  en  même  temps  que  les  accidenta 
cérébraux,  elle  ne  leur  préexiste  pas. 

Cette  soif  est  considérable;  elle  pouvait  forcer  la  ma- 
^e  à  boire  plus  ^o  dix  litres  de  liquide  en  24  heures. 
Cette  poiydîpsie  a  donc  plus  d'un  rapport  avec  la  glyco- 
Burie  irritative,  qui  accompagne  certains  trauraatisraes, 
et  même  quelques  lésions  spontanées  du  cerveau  ou  de  la 
moelle. 

Les  Caits  de  polyurio  dépendant  de  lésions  du  cerveaa 
«t  de  la  moelle  sont  connus  dans  la  science.  Je  citerai 
une  observation  de  M.  Frîedreich  (();  rhes  une  femme 
atteinte  d'ataxîe  locomotrie,  on  vit  se  produire  une  po- 
lydipsie  considénibltt  qui  cessa  quelques  temps  avant  la 
tnoi  t,  au  moment  d'une  apparition  de  sueurs  abondantes. 
L'autopsie  montra  une  dégénérescence  des  cordons  posté- 

(1)  Friadnieb,  VirctMwi  Artkiv.,  vol.  XXVI,  p.  400, 1863. 
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riears  de  la  moelle  remoutant  jusqu'au  plancher  do 
rV  venlricale.  Je  cile  re  fait,  parce  qu'il  olFreune  grande 
aualogieavec  un  (le  ceux  que  j'ai  observés.  La  polydip- 
sie  fut  considérable,  roomentanée,  et  coïncida  avec  une 
lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  rooelle.  Or«  dans  tous 
les  cas  que  j'ui  signalés,  l'iuflaniniation  chronique  dos 
méuinges  offrait  son  mas^imuni  à  la  base  du  cerveau  ft 
dans  le  voisinage  du  bulbe.  Le  fait  suivant  est  un  des 
plus  reDiarquuhtes. 

OasEnvATioN   Vlll.  —    Troubles  cérébraux  de   longue 
durée  ;  paralysie  successive  des  nerfs  de  la  troisième  paire 
de  choque  côté  ;  crise  convulsive  ;  antécédents  syphilitiques 
douteux  ;  polyune.  Paralysie  se  ffènéralisant  aux  membres. 
Mort.   Méningite  chronicité;  altération  d'un  pédoncule  ce- 
rebral.  Cheval,  Marie*GeDeviève,  âi;ée  de  32  ans,  est  eo- 
trée  trois  fois  à  l'Uâtel'Dieu  de  Rouen,  dans  ma  division, 
les  10  mai,  17  août  et  24  décembre  1869.  D'une  bonn» 
santé  antérieure^  C.  n'a  jamais  eu  de  grossesse;  dans  sa 
jeunesse,  elle  a  été  sujette  k  des  vomissements  aqueux 
et  bilieux,    surtout  le  matin  ;  elle  nia   avoir  abusé  àa 
boissons  alcooliques;  deux  vaginites  antérieures;  écou- 
lement d'un  pus  jaune  verdàtre  contracté  dans  des  rap- 
ports sexuels  ;  elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  dt->&ol* 
céraiious  aux  orgaïu'S  géuitaux.  Il  y  a  dix  ans  envïroBf 
C.  a  été  alleinlc  do  plaques  rouges  presque  générales  et 
non  prurigineuses  de  la  peau  dolout  le  corps, ces  pluqa» 
disparurent  en  quelques  semaines  après  l'usage  des  baios 
simples,  sans  aucun  traitement  général.  Depuis  qualre 
ou  cinq  ans,    C,   éprouve  des  douleurs  crâniennes  asset 
vives,  autant  le  jour  que  la  nuit,  ayant  leur  maximum  au 
niveau   du  c('jté   gauche  du  cràno  et  augmentant  par  la 
pression.  A  l'Âge  de  31  ans,  sans  aucune  cause  connue, 
suppression  des  menstrues.  Il  y  a  un  an,  pendant  la  du- 
rée de  son  travail,    sans  aucun  malaise  concomitant. 
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Wépharoptose  gauche  avec  ud  peu  de  strabisme,  simul- 
taQÛment  avec  uu  peu  d'aiïaibUssemont  de  la  vue  de  ce 
cdté.  Depuis  Jors^  jusqu'à,  l'époque  do  l'entrée,  C.  n*a  été 
soumise  à  aucua  traitement;  les  douleurs  crAnionnes  do- 
viurent  graduellement  de  plus  en  plus  vives^  et  elle  re- 
marqua il  y  a  qutili]ueR  mois  une  soif  vive  au  point  qu'elle 
huvaitjuM]u'àl'ilitre8  de  liquide  en  vin^t-(|natre  heures. 
L'appétit  est  resté  à  peu  prits  huhilutd,  sans  aucunt^  ^"c^- 
mentulion.  La  piirsisLaune  tJes  duuleurs  crâniennes  et  un 
affaiblissement  général  des  forces,  ont  engagé  C.  à  solli- 
citer son  admission  àriI^^tel-Dieu. 

Le  li  mai  186J),  jo  la  trouve  dans  l'étal  suivant  :intel- 
[ii^nce  bonne  de  même  que  la  mémoire;  pâleur  et  mai- 
kr;  douleurs  crânienoes  surtout  au  niveau  de  la  ré- 
gion temporale  gauche  et  sur  le  c6té  gauche  du  frontal. 
Dlépharoptose  gauche  marquée  ;  rotation  de  l'œil  gauche 
eo  dehors  :  la  rotation  en  haut  et  en  dedans  est  impos- 
sible, le  mouvement  en  bas  s'exécute  très-incomplète- 
ment. Dilatation  de  la  pupille  gauche  qui  est  immobile  ; 
uu  peu  de  trouble  do  la  vue  de  ce  cûlé.  Aucun  trouble 
sen&itif  ou  moteur,  aucune  déviation  de  la  face.  Intégrité 
des  mouvements  et  de  la  sensibilité  aux  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs;  pas  de  trouble  de  Téquilibre. 

Aucune  tuméfaction  générale  ou  partielle  des  os  longs 
des  membres.  Aucun  signe  de  lésion  dans  les  autres  or- 
ganes. (Salsepareille,  julep  avec  iodure  de  potassium» 
3  grammes). 

Dans  l'après-midi  du  41  mai,  sans  cause  connue,  perte 
(le  connaissance,  avec  pâleur  de  la  peau,  avec  quelques 
mouvements  convulsifs  des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs. Ces  crises  sont  de  courte  durée,  et  sont  inter- 
rompues par  un  peu  de  cdma.  Aucune  écume  de  la 
bouche.  Dans  la  soirée  le  côaia  persiste  (sinapismes  sur 
les  membres).  Cet  état  demi  somaoloat  persiste  toute  la 
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journée  du  i*2  ;  la  blépharoptose  augmente.  Lenteur  dans 
la  |iaroIe,  quelques  vomisKtmients  dans  la  journée,  uu 
peu  de  diarrhée.  (Sol.  gomme,  juleji  avec  iodure  de  p[ 
Ussium,  2  gram.) 

Du  14  au  1^  mai,  diminution  graduelle  de  l'élat 
matoux,  uu  peu  moins  de  blépbaroploRO  gaucbe^  IV 
commence  à  être  porté  un  peu  eu  dedans.  Ltt  18  m>ii, 
C.  retombe  dans  la  somnolence,  ou  la  révoilto  faciienient 
et  on  obtient  des  réponses  intelligi>ntes  ;  la  soif  persista 
toujours  vive,  IVxamunde  l'uriuu  pratiqué  plusieurs  foi^ 
pendant  toute  l'année,  a  toujours  fait  constater  que 
l'urine  avait  une  faible  densité  et  ne  contenait  aacuae 
trace  de  ^lycose  ou  d'albumine. 

Du  16  au  20  mai,   C.  continua  à  se  plaindre  d'une 
douleur  dans  la  tète  ;  même  blépharoplose  gauche  avec 
dilatation  pupillaire  et  paralysie  des  muscles  animés  par 
la  troisième  paire.  De    temps  à  autre,   clic  accuse  ui 
tendance  à  la  somnolence  ;  aucune  récidive   de  cri: 
convulsives.C.  sort  sur  sa  demande  le  18  juin  1869. 

Après  son  séjour  k  l'IiApilal,  C.  a  reçu  des  soins 
M.  le  D'  Borel;  j"ai   appris,  par  lui,  que  vers  la  fin 
mois  de  juin,  pendant  la   continuation  du  traitemc 
ioduré,  C.  avait  été   atteinte   d'un  paralysie  de  la  trm-' 
sième  paire  du  calé  droit. 

Lors  de  sou   admission  le  16  août  à  rHdlel-Dieu,  je 
constate  une  paralysie  complète  de  la  troisième   pai 
droite;  blépharoplose  et  estrabisme  externe  avec  paialyi 
des   muscles  droits  supérieurs  interne  et  inférieur; 
peu  de  dilatation  pupillaire  droite,  amblyopie  de  ce  cà\ 
diminution  marquée  de  lailnilede  In  paupière  du  côt^ 
gauche,  peu  de  rotation  de  l'œil  gauche  en  haut,  en  ba^ 
et  en  dedans  ;  vue  peu  distincte  des  deux  yeux.  C.  pfl^l 
vient  à  distinguer,  seulement  de  l'œil  gauche,  les  doigts 
qui  lui  sont  présentés.  Mêmes  douleurs  crâniennes,  au- 
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cun  trouble  seasitiFou  moteur  ilo  la  face  ou  des  membres, 
uiarclie  normale  (2  pil.de  Sedîllot).  Aucun  cbangoment 
dans  son  état.  C.  sort  le  iO  septembre  1869. 

Cbeval  entre  le  14  novembre  1870  pour  son  amblyopie 
divas  uue  des  divisions  chirurgicales  de  rili)tcl-Dieu  de 
Uouen,  sous  la  direction  du  D' L.  Duménil;  elle  est 
transférée  dans  ma  division  médicale,  salle  vu,  n*  27, 
Je  24  décembre  1870. 

Au  moment  de  l'admission  de  C.  dans  ma  division,  je 
constate  les  symptômes  suivants  :  pâleur  un  peu  mate 
des  téguments,  aucun  œdème  des  membres,  parole  fa- 
cile, aucun  tremblement  des  lèvres  ou  de  la  langue,  pas 
de  cépbalalgie,  douleur  racdiodorsalc  sponlanéc  sans 
aucune  déviation  du  racbis,  augmentant  localement  par 
la  pression  sans  aucune  irradiation;  faiblesse  marquée, 
impossibilité  delà  station, aucun  trouble  dans  rémi^âion 
des  urines,  pas  d'anestbésie  ou  d  analgési*^  cutanée,  am- 
blyopie marquée,  plus  intense  de  l'œil  gaucbe  que  du 
droit.  C.  distinguo  difËcilcmcnt  le  nombre  do  doigts 
qui  lui  sont  présentés,  les  deux  pupilles  sont  un  peu 
dilatées,  la  gaucbe  plus  que  la  droite  ;  elles  sont  l'une 
et  Tautre  peu  mobiles.  Aucune  autre  modification  des 
milieux  ou  des  membranes  de  l'œil,  visible  à  l'œil  nu. 
Soif  vive,  anorexie,  langue  humide,  sans  aucun  enduit 
blancbàtre,  aucune  aUération  de  la  muqueuse  buccale 
ou  KÎûgivale.  L'urine  limpide  cl  aqueuse  n'offre  aucun 
sédiment;  traitée  par  l'acide  uilriqae  et  par  la  cbaleur, 
elle  donne  un  précipité  floconneux  d'albumine  ;  traitée 
par  la  potasse  et  par  la  liqueur  de  Barreswill,  elle  ne 
donne  aucun  indice  de  la  présence  du  glycose.  Aucune 
doiiieiir  rénale,  anorexie  ;  quelques  vomissements  ali- 
mentaires et  bilieux  depuis  deux  ou  trois  semaines  ; 
constipation  habituelle  ;  aucun  syinptdme  morbide  fourni 
par  l'examen  du  poumon,  du  cœur  et  des  viscères  de 
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l'abdomen.  (Eau  de  Vichy,  julep  avec  ioduro  de  poUï* 
sium,  1  f;ratD.,  j  portion  d'alimeuts,  ti».  amère,  3 
gODiniti  suer.,  4  litres.) 

Du  â6  au  30  décembre,  a^rgravatlon  rapide  des  acci. 
dents;  les  membres  supérieurs  deviennent  incapables difl 
porter  les  aliments  à  la  bouche  ;  les  avantS'bros  ronser. 
vent  encore  un  peu  de  motilité,  surtout  le  droit;  les 
uvant-brus  ne  peuvent  abandonner  le  plan  du  lit,  même 
omblyopie,  apyrexie.  (lodure  de  potassium,  2  yram.) 

Du  1°'  au  3  janvitT  1871.  aggravation  de  la  faiblesse, 
elle  est  la  même  aux  bras,  plus  marquée  aux  avant  bras  - 
les  jambes  ne  peuvent  ëlre  soulevées  au-dessus  du  plu 
du  lit.  C.  parvient  encore  à  ramener  le»  talons  en  fléchis- 
sant l»;s  membres  par  un  mouvement  de  glissement.  La 
rotation  et  le  déplacement  de  la  tête  sur  le  cul  deviennent 
impossibles  ;  aucune  contracture  ;  pas  de  douleur  dans  les 
niouvemeiils  imprimés  arliticiellemeiit  au  col.  Miction  in- 
volontaire. Mf^me  Hniblyopie^  dilatation  de  |ilus  en  pins 
marquée  do  la  pupille  droite.  Même  polydipsie.  Aucune 
altération  de  l'intelligenre.  Le  3  janvier,  dans  la  soirée, 
C.  tombe  dans  le  eàma.  Mort  le  4  janvier  à  5  heures  du  i 
malin.  (^Ê 

Examen  du  cadavre  le  .'î  jauvier  !87!.  28  heures  apris" 
la  mort.  Temps  sec  et  froid.  Cadavre  gelé.  Aucun  <Edèmtt| 
des  membres. 

Téguments  du  crâne  sainSf  de  même  que  Tenvelopp* 
osseuse,  fntégrilé  de  la  dure  mère  et  de  la  grande  cavitiy 
de  l'aracbuoide.  Un  peu  d'opacité  par   épaissi sseuicn 
blanchâtre  de  la  pie  mère,  sur  la  convexité  et  sur  II 
parties  latérales.  A  la  base,  épaissîssement  considél 
du  la  pie  mère,  en  avant  de  la  protubérance,  englobafll 
le  chidsnia  des  nerfs  optiqutî.s  qu'on  no  distingue  pli-* 
dans  une  masse  Manchàlro;  cet  épaississoment  se  ron- 
tinue  sur  la  face  inférieure  des  deux  pédoncules  céré- 
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>raux  et  en  avant  du  bulbe.  Cet  épaississeinent  est  un 
peu   lardacé;   des   adhcrouces  celluleusos  et  titamen- 
peases    existent    sur  les  parties    latérales   du   bulbe, 
de  la  protubérance,  et  entre  cas  parties  et  le  cerve- 
let. Cet   cpaississcmcnt   des    méninges   coïncide   avec 
■me  adbéri^Dce  anormale   de  ces  enveloppes  avec  le 
Dulbe^  la  protubérance,  et  surtout  le  pédoncule  cérébral 
gauche;  les  nerfs  de  la  VII*,  III*  paire  sont  englobés 
dans  la  masse  d'induration  celtuleuse.  Ramollissement 
pvec  coloration  cendrée  de  la   RUperficie  de  la  partie 
moyenne  du  pédoncule  cérébral  gauche.  Le  cliiasma  des 
deux  nerfs  optiques  offre  une  diminution  de  volume  avec 
pugoientation  de  consistance  :    les   couches    optiques, 
les  tubercules  quadrijumeaux    et  les  corps  genouillés 
sont  sains.  Teinte  un  peu  jaunâtre  de  la  partie  moyenne 
du  plancher  du  4"  ventricule.  Intégrité  des  ventricules 
latéraux,  du   moyen.  Cervelet  sain,   de  même  que  les 
pyramides  et  les  pédoncules    cérébelleux.  Intégrité  des 
^vaisseaux  de  la  base  du  crâne. 

Le  sommet  du  la  moelle  n'offrait  aucune  lésion. 
Les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains. 
Tube  digestif  non  examiné. 
Foie  et  rate  normaux. 

Les  deux  reins  d'un  voluuie  normal  étaient  rouges  et 
n  peu  coDj^estionnés. 

Chez  cette  malade,  lapolyuric  n'a  débuté  que  quatre 
tns  nprcs  les  premiers  symptAmes  du  côté  du  cerveau; 
llle  fut  remarquée  au  même  moment  (]ue  la  paralysie 
'un  des  nerfs  de  la  III«  paire,  par  conséquent  au  mo- 
enl  de  Taffection  d'un  des  nerfs  bulbaires.  L'augmcnta- 
îon  de  la  soif  fut  considérable  dès  son  début,  puisque 
quantité  de  liquide  ingérée  journellement  était  évaluée 
parla  malade  à  quatorze  litres.  La  polydipsie  n'a  pas 
cessé  pendant  près  de  quatre  années,  elle  a  unïque- 
uvbiT.  —  cUo.  méd.  14 
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ment  présenté  des  osnillalions  dans  son  intensité  suivant 
la  pravilé  des  sytnptdtnes  d'irritation  cérébrale.  Che?  li* 
malade  de  l'observation  IX,  les  rémissions  de  la  po!y- 
dipsie  sont  encore  beaucoup  plus  marquées  que  dans  ce 
cas. 

Après  deux  ans  de  maladie,  la  malade  jusque-là  uoi- 
queraent  polydipsique  dans  racceptation  rigoureuse  du 
mnl,  puisque  la  pesanteur  spécifique  dû  t'urino  était  at 
dessous  de  l'état  normal,  devient  album  in  iirique,  et  de- 
puis, malgré  la  persistance  do  l'exagération  de  la  soif, 
1  albuminurie  ne  cesse  pas.  Cet  état  n'est  point  à  boaucouf 
près  exceptionnel,  je  montrerai  plus  loin  par  des  faiU^ 
cliniques,  que  la  poïydipsic,  la  glycosurie,  la  sécrétioQ 
exagérée  de  l^urée  et  enfin  l'albuminurie  peuvent  toutes 
se  succéder  dans  le  cours  des  affections  cbroniqnes  tlo 
centre  cérébrospinal. 

Les  expériences  de  physiologie  viennent  expliquer  du 
reste  la  possibilité  de  la  coexistence  ou  de  la  succession 
de  ces  diverses  altérations  de  Turine.  Claude  Dernard  n 
prouvé,  il  y  a  déjà  longtemps,  que  la  piqûre  dos  divers 
points  de  la  moelle  allongée  faite  chez  des  animaux  vi* 
vants,  produisait  :  i"  la  glycosurie;  2"  Taugmentatioa 
de  la  quiinlilé d'urine  ctla  glycosurie;  3"  l/angmeiitatido 
de  la  c|u:mtitc  d'urine,  moins  chargée  d'albumine  t'l(l<- 
sucre  ;  4°  L'exagération  de  la  quantité  d'urine,  bans  pa^ 
sage  dans  ce  liquide  de  sucre  et  d'albumine;  5"  L'iun' 
mentatiou  de  l'activité  et  de  la  sécrétion  salivuire  (I). 

L'expérimentation  jette  donc  ici  une  vive  luiDière  sor 
la  pathologie;  d'autres  faits  ajoutés  u  relui  qui  précède, 
serviront  à  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition 

J'ai  dit  pins  liuul  que  la  polyurio  survenant  dans  l« 


(I)  CUado  R-  rnaril.  Leçon*  fiiir  ta  PAy»o(ogic  «I  ta  Patholtigit  dm  i^l 
nêftfHS.  vol.  I.  p.  3D8,  i^5fl. 
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t cours  tl'une  affection  de  la  moelle  allongée,  pouvait  pré- 
lienUr  des  rémissions  et  des  recrudescences  en  rapport 
javec  les  oscillations  do  la  maladie  nerveuse.  II.  Fischer 
a  publié  une  observation  fort  curieuse  (!)  où  l'on  constata 
aprèâ  une  rémission  d'une  méningito  spinale  avec  lésion 
EDédullaire,  une  diminution  de  la  polydipsie  coïncidant 
avec  la  résolution  de  Texsudat  méningitiquc. 

^  Sous  eu  rapport,  l'observation  suivante  présente  des 
scilUtions  curieuses. 
Observation  iX,  —  Abtis  alcooH/jues,  pneumonie.  Po- 
njdipsie.  Dhi-rhée  durant  un  an^  et  provoquant  la  mort 
par  adijnamic .  Accidents  dambii/opie  se  terminant  par 
héméralopie.  Paralysie  du  motwemenl  des  deux  membres 
xupArieurs  s'Htendnnt  aux  inférieurs,  sans  troubie  de  ia 
station  et  de  Céquilibrc,  disparaissant  rapidement.  Mort. 
Autopsie.  Méningite  plastique.  Hypertrophie  partielle  de  la 
muqueuse  stàmacaie,  i\éphrite  chrotiii/ue.  Biyour,  Louis- 
Arraand,  Agé  de  CO  ans,  chaussonnier,  entre  le  4  janvier 
1870  à  niôtel-Dieu  de  Roucu,  sallo  xix,  n^SO;  d'une 
taille  élevée,  muscli:s  développés.  A  vingt  ans,  il  fut  at- 
teint d'une  blessure  intéressant  la  table  externe  du  parié- 
tal droit,  à  la  suite  d'un  coup  d'arme  Idanebe  reçu  ou 
siégo  de  Porto.  A  ta  suite  de  cette  blessure,  accompa- 
gnée de  quelques  contusiontf,  B.  eut  pendant  deux  mois 
un  affaiblissement  de  la  jambe  gauche  dont  il  K^^^it 
complctemonl.  A  l'àj^e  de  vingt-deux  ans,  il  contracta 
pendant  la  durée  de  son  service  militaire  en  ^Vfriqne,  la 
gale  kabyle,  dont  il  n'a  eu  depuis  aucune  récidive.  Pen- 
dant et  depuis  la  terminaison  du  service  militaire,  B.  a 
usé  aliondammottt  des  boissons  alcooliques,  surtout  du 
vin,  dont  il  buvait  souvent  deux  ou  trois  bouteilles  dans 
une  journée.  Le  lendemain  des  excès,  il  avait  presque 


10  II.  Fiicher,  .lHHaf«i  de  CHarUi  Krankenkaiw,  roi.  X.  p.  103.  I6G3. 
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toujoursun  tremblement  marqué  des  ma'ms,  qui  ne  persil 
tait  que  peu  do  temps.  Il  n'a  eu,  du  reste,  aucune  mala- 
die, seulement  une  colique  de  plomb,  survenue  quelque 
temps  après  avoir  travaillé  à  la  fabricpie  de  céruse  de 
Clichy,  et  des  accès  de  Gèvre  intermittente  à  l'âge  de 
trento-neuf  ans  en  Afrique. 

Vers  r&ge  de  57  ans,  B.  a  commencé  à  éprouver  une 
céphalalgie  générale,  gravative;  aucun  trouble  des  [00*:- 
lions  intellectuelles,    motrices  ou    sensitives.  Dans  les 
derniers  jours    de  novembre    1869,   apparition    d'urn 
diarrhée  qui  persistait  le  30  novembre  J8ti9f   lorsque, 
pendant  la  durée  do  son  travail,  il  fut  pris  de  bourdon* 
nementâ  d'oreilles,  de  vertiges  et  d'une  demi  syncope; 
il  put  encore  gagner  son  lit  et  se  rendre  cbezlui  ;  le  soir 
même  des   crachats   sanglants  furent  remarqués,  et  le 
lendemain  B.  éprouvait  une  douleur   sous-mammaire 
gaucho.  Lors  de  l'admission  de  B.  au  sixième  jour  de  la 
maladie^  je  constatai  l'existence  d'une  pneumonie  occu- 
pant la   moitié   supérieure  et   postéri<!ure  du  poumon 
gauche.  Crachats  rouilles  simultanés,  (Traitement  par  lo 
rhum.)  La  défervescence  survient  le  dixième  jour  de  la 
maladie;  en  même  temps  la  diarrhée,  qui  avait  précét 
la  pneumonie,  prend  une  nouvelle  intensité;  la  peau 
couvre  de  sueurs  pendant  la  nuit.  Malgré  la  défervi 
cence  bien  marquée,  les  crachats  restent  encore  roui! 
pendant  quelques  jours,   l'auscultation  fournit  toujoi 
les  signes  d'une  résolution  incomplète  de  la  phlegmi 
pulmonaire,  la  matité  devient   même  plus  étendue  en 
avant  et  occupe  toute  la  hauteur  de  ce  côté,  s'accoinpa- 
gnant  d 'allai  h  lisse  m  enl  du  murmure  respiratoire;  vbM 
le  trentième    jour  la    résolution     n'est   pas    achevée, 
quoique  l'état  général  soit  satisfaisant.  11  n'y  a  pas  eu  de 
délire  à  aucune  époque  de  la  maladie.  Le  traitement  a 
consisté  dans  100   à  iîOO  grammes  do  rhum,  osaucie  a 
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une  quantité  égale  d'eau,  administré  à  doses  réfraHées 
iJuiis  l'cspaco  do  vingt-quatre  htures.  B.  quitte  l'flôleU 
Dieu  le  «  février  1870. 

Il  est  admis  de  nouveau  dans  ma  division  le  4  dé- 
cembre 1870,  salle  :cix,  n"  24.  Depuis  son  dernier  séjour 
B.  1»  toujours  soiitïeit  de  Ifi  diarrhée,  qtii  provoquint  jus- 
qu'à dix  selles  par  jour;  1«b  fécès  ne  sout  jamais  inélau- 
gées  de  sang;  jamais  B.  n'a  eu  de  vomissemouts.  Vingt- 
six  jours  avant  son  adaùssion  à  l'Qàlol-Dien,  B.  a  été 
atteint  hrusquement  pendant  qu'il  marchait  dans  la  rue 
de  vertiges  et  d'une  atnblyopie  doulde  tellement  intense 
que  depuis  cette  époque  il  ne  reconnaît  les  lettres  qu'en 
tes  examinant  de  très  près.  Malgré  cis  accidents,  il  put 
revenir  seul  chez  lui,  mais  ne  put  su  remettre  au  tra- 
vail ;  pendant  cette  période,  et  même  quelque  temps 
déjà  avant  l'amblyopie  indiq^uéo  plus  haut,  B.  éprouvait 
le  matin  un  engourdi.sï^t'nibiit  et  un  état  st^uil  para- 
lytique des  doigts  de  chaque  main  ;  la  ptiau  du  ces 
régions  était  en  même  himps  un  peu  pâle.  De-s  fric- 
tions de  la  peau  suffisaifut  pour  fulre  disparaître  cet 
accident.  Depuis  plusltiuis  mois  soif  vive,  la  quantité  do 
boissous  aqueuses  ingéréns  i>n  vingt-quatre  heures  est 
de  10  litres  environ.  Anurexic.  Dans  les  queli{ues  jours 
qui  ont  précédé  l'admis;^iun  à  !'II<5lt;l-Dicu,  B.  dit  avoir 
remarqué  im  peu  d'embarms  dans  l'articulation  des 
mots,  cependant  sa  mémoire  et  son  intelligence  ont  con- 
servé toute  leur  intégrité. 

Au  momeut  de  l'adaiisaion  à  l'hôpital,  je  constate  Ta 
diarrhée,  la  soif  exagérée;  l'urine  ne  contenait  ni  gly- 
cose,  ni  albumine  et  avait  une  densité  très'faiide.  Aucune 
parnlysie  des  membres  ou  ilc  lu  face,  pas  de  IrumUleraent 
de  la  langue  qui  est  hieu  tirée  ;  aucune  hésitation  de  ta 
parole,  amhlyopie  mari)uée  ;  le  malade,  en  approchant 
de  très  près,  parvient  à  reconnattrc  les  lettres  d'un  grand 


374      DE  U  UÊNINGirE  CUItONIQUE  ET  OE  SON  INrLUENCl- 

diamètre  ;  U  nu  pourrait  reconnaître  les  personnes  qui 
entourent  lo  lit  ;  I^s  deux  pupilles  sont  ê^tiilenienl  cou- 
tractées,  non  iiilati>b1<>.s.  Mnrcbu  facile,  mm  titubante, 
éc^ilibre  parfaits  nièrae  les  yeux  rlos  (goni.  suer,  dêcocl. 
de  riz  et  de  cacbou,  julep  avec  huit  gouttes  de  laudanum, 
une  portion  tfatimenls).  Pendant  le  reste  du  mois  de 
décembre,  diminution  de  la  diarrhée  et  de  la  soif,  moius 
de  céphalalgie  ;  le  malade  assure  que  l'amblyopie  est 
moindre,  cependant  B.  parvient  à  reconuoitre  dîftirilv 
ment  loi^  objets,  même  à  une  faible  distance. 

MaloLso,  fièvre  et  frissons  dans  la  soirée  du  29  dé* 
combre  1870.  Apparition  le  30  décembre  au  soir  d'un 
érysipéle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  qui  débute  pu 
un»  plaque  au  niveau  de  l'oreille  droite.  Cette  plaque 
s'éteud  le  lendemain  sur  la  tempe  et  lu  ré^^iou  pariélalc 
droite;  elle  se  termine  par  résolution  le  3  janvier  1871- 
[j'état  général  et  l'amblyopie  demeurent  les  luhm-i 
pendant  tout  le  mois  de  janvier  ;  la  diarrhée  contiotts^ 
avec  quelques  remissions.  ^M 

Le  1  février,  recrudescence  du  malaise^  soif  bfaa* 
coup  plus  intense  quB  les  jourd  pnîcédent»  ;  affaiblisse* 
ment  général;  atldiblissëiiienl  delà  molilîté  dans  tout  le 
bras  droit,  sans  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Ui$, 
ruiruiblissunient  du  bras  droit  avait  beaucoup  aufimenté, 
et  B.  ne  parvenait  a  le  porter  n  sa  têtu  qu'avt^c  l'iiiiloilu 
bras  gauche;  siniullauémt'nt  faiblesse  des  deux  jaiaWs 
qu'il  lire  ciiflicilement  hors  du  lit,  la  station  et  la  marcli« 
sont  encore  poàsiblL-s,  même  sans  appui,  cepend;int  il 
écarte  ses  deux  jambes,  en  marchant,  beaucoup  plusitue 
dans  l'état  normal.  Le  6  février,  l'affaiblissement  au^:- 
mente  dans  lu  bras  droit;  l'extension  des  trois  premier^ 
doigts  de  la  main  droite  est  très-incomplcte  ;  même  ùlat 
général.  La  soif  est  toujours  énorme  ;  l'analyse  du  l'uriiK 
n'y  fait  découvrir  ni  albumine  ni  glycosc.  Lo  7,  l'affû- 
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blissement  s'étend  <lniis  los  ntiiscli^  du  dos;  B.  s'asseoit 
difticilumont  seul.  Uoiiloiirs  dans  le  col,  aii^meiilaiit  rlan» 
les  iitoiivi^ments;  atlaiblisseuient  plus  cousiiiéiaMu  des 
deux  br.iSj  it  no  peut  soulever  les  bras,  aussi  bien  le  guu- 
cbo  ijue  le  droit  qui  pendent  inertes  à  côté  de  lui;  les 
seuls  mouvements  Irùs-incomplets  possibles  sont  i(Uol- 
ques  uiouvemeiits  de  flexion  du  pouee  ù  droite  et  des 
Irois  premiers  doigts  de  ta  main  gauche;  impossibi- 
lité de  s'asseoir  et  de  mander  seul.  Aucun  trouble 
moteur  dans  les  muscles  de  la  face;  analgésie  assez 
marquée  de  la  peau  des  deux  membres  supérieurs  et  de 
la  face.  Celte  analgésie  est  plus  marquée  au  bras  franche 
qu'au  droit.  L'amblyopie  a  beaucoup  diminué^  B.  parvient 
à  lire  quelques  mots  du  ^çros  caractère  d'un  journal. 
(Infusion  de  quinciuina^  julHp  avec  bromure  de  potas- 
sium, 2  grani.) 

LelOfévrîer,  dans  la  matinée,  B.  annonce  lui-même  une 
amélioration  marquée,  intellii?euce  parfaite.  B.  soulève  un 
peu  les  avant-bras,  lorsque  le  membre  est  dans  la  demi- 
flexion  ;  oiouvenient  dn  supination  possible  à  f^auciie, 
nul  ù  droite  ;  mouvenients  plus  faibles  aux  deux  jambes, 
surtout  quand  il  est  assis.  Mouvements  de  la  tête  sur  le 
col  plus  faciles  et  indolores.  Daus  la  station,  le  malade 
.se  sent  plus  fort,  Il  luarcbo  encore  les  jambes  écartées. 
Diminution  de  l'anulgésie  des  deux  avant-bras.  (Même 
traitement.) 

a  février.  Amélioration  rapidement  progressive.  B. 
commence  à  se  servir  de  ses  avant-bras,  et  prend  son 
urîonir  dans  la  table  de  nuit,  soulève  le  bras  et  l'avant- 
bras  gauche;  ces  mêmes  mouvements  sont  moins  faciles 
et  moins  étendus  dans  le  membre  supérieur  droit.  Am- 
blyopiu  diminuant  chaque  jour;  la  lecture  dos  caractères 
ordinaires  d'un  journal  est  possible,  mais  avec  quelque 
difticulté.  Les  deux  pupilles  sont  plu^  larges  ut  un  pei 
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volalioiis.  Les  mêmes  adhéreoccs  existaient  au  niveau 
du  lohti  moyen,  I^es  méninge»  moUes  s'i^nlevaienl  a^ez 
iliffîcilemenl  dt>  la  surface  du  cen'cau  ;  elles  se  rom- 
paieut  sous  l'influence  de  la  traction,  mais  n'entraînaient 
aucun  fragment  de  pulpe  cérébrale.  Injection  abon- 
dante des  réseaux  vasculairos  de  la  pie  mère,  au  niveau 
de  l'espace  sons-aracbnoïdien  antérieur  et  autour  Ji-s 
nerfs  optiques  qui  semblaient  entourés  de  ces  vaisseaux. 
La  surface  du  cerveau  était  ferme,  nullement  injectée, 
ni  ramollie,  elle  su  coupait  facilement  en  tranches.  Au* 
cune  altération  de  la  substance  des  masses  centrales, 
corps  striés,  couches  optiques»  protubérance,  cervelet. 
Peu  do  liquide  dans  les  ventricules  latéraux. 

Lu  dure  mère  spinale  était  saine.  Peu  d'injection  dans 
la  pie  mère  du  rachis.  Aucune  (daqne  calcaire^  pas  d'a- 
dhérences anormales.  La  moelle  élail  ferme,  ni  conges- 
tionné*;, ni  indurée,  ni  ramollie.  Intégrité  des  vaisseaux 
de  la  base  du  crâne. 

Les  deux  poumons  libres  d'adhérences  n'offraient 
aucune  lésion. 

Péricarde  sain,  cœur  d'un  volume  normal,  sans  alté- 
ration des  valvules  ou  de  l'endocarde  ventriculaire. 

Aucune  lésion  du  péritoinR. 

Estomac  peu  volnmiueux,  mufjueuse  stomacale  d'une 
couleur  grisâtre,  très-épaisse,  principalement  dans  le 
grand  cul  de  sac;  vers  le  milieu  de  la  petite  courbure 
existait  une  tumeur  d'bypertrophie  de  la  muqueuse  ses- 
sile,  d'un  brun  grisâtre,  avec  un  pou  d'hypertrophie  de 
la  couehe  celluleuse  sous-jacenln.  Aucune  trace  d'ulcère. 

Le  reste  de  l'intestin  n'a  pas  été  ouvert. 

Foie  un  pou  voluLniueux,  d'une  couleur  brune  et  con- 
gestionné. 

Rate  adhérent»  aux  tissus  voisins  ;  épaississement  U* 
brcux  de  la  capsule  d'enveloppe.  Tissu  fermu  et  sain. 
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Reins  diminués  do  volume,  irréguUefH  h  la  surface, 
avec  do  nombreux  dèiuMs  de  dégénérescence  cellulo- 
graisÂCusc  blnnclio,  ayant  ntrnphlé  une  partie  des  subs- 
tancas  tubulcuso  ot  corticale. 

Abstraction  faite  dos  accidents  de  traumatisme  et  de 
fièvre  intermittente,  la  maladie  qui  a  provoqué  la  mort 
de  Bigour,  a  manifestement  débuté  par  dos  accidents 
d'alcoolisme.  La  polydipsic  n'a  daté  que  du  moment  do 
l'apparition  des  troubles  de  la  vision  ;  l'aui^rmcntatîon  de 
la  soif  diminua  parallèlement  avec  Tamblyopie.  La  poly* 
dipsie  reparaît  eu  mémo  temps  qu'une  bémiplégie  avec 
troubles  intellectuels.  La  mort  semble  plutî^t  occasionnée 
par  les  accidents  gastrointestinaux,  que  par  ceux  du 
cerveau. 

Cbez  Tundeces  malades  l'albuminurie,  chez  l'autre  la 
lésion  du  rein  doivent  être  notées  ;  en  effet,  plusieurs  au 
teursont  indiqué  la  polyurie  parmi  les  symptOmesdo  quel- 
ques maladies  du  rein  et  surtout  dans  l'alropliie  île  cette 
glande.  Je  citerai  le  travail  de  Finny  et  J.  Magce  (I). 
Guterbocket  Fraeulzel,  qui  rendent  compte  do  ce  tra- 
vail (2),  >ijoutetit  que  ce  fait  est  bien  connu  et  que  cette 
polydipsie  dépend  de  la  chute  des  épithélium  rénaux 
altérés. 

Je  n'ai  aucune  opinion  pe.ri^onueUe  sur  ce  sujet.  J'ai 
dû  citer  celte  relaliou  de  la  polydipsie  avec  ratropUie 
rénale,  parce  que  ces  deux  éléments  existent  cbez  Bi- 
jîour.  J'ajouterai  que  celle  orif^-ine  de  la  polydipsie  est 
«u  moioâ  rare,  car  je  ne  lai  guère  notée,  sans  l'avoir  re" 
ckerdiée  il  est  vrai.  Chez  le  malade  quo  j'ai  «'bservé,  la 
polyurie  a  débuté  en  même  temps  que  l'amldyopio;  on 
pourrait  alléguer  qu  il  ne  faut  adcneltre  ce  fait,  qu'avec 


(I)  DuVtiu  Quitrlerfij  Juurmit,  t\uv.  18'Û. 

(if    Vln.'huw    uiitl     llîrseii,    Jahrtiberieht,    ùber    dit    LeUlitnijtn 
fortithriltt  ùi  (I«r  t^tnammira  mèilein,  1B70,  vul.  li,  p.  178. 
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qufiqiie  réserve,  puis  lu'U  n'est  établi  <{un  parranaaioèse, 
mais  l:i  recxudescenco  de  la  [lolyiirie,  qui,  elle  aussi,  a 
coexisté  avec  une  réapparition  d'acciiknts  cérébraux, 
5*est  maiiifeslée  sous  mes  yeux,  et  par  conséquent  db 
peut  être  révoquée  en  doute. 

Un  autre  fait  di'ipose  d\ùlleurs  contre  l'opinion  que 
dans  les  observations  que  j'ai  recueillies,  l'augmentation 
de  la  soif,  dépend  toujours  de  rjuflauiniation  du  rein. 
Dans  Tobservation  suivante*  la  lésion  du  cerveau  est  peu 
étendue,  mais  elle  offre  des  caractères  indubitables  ; 
les  enveloppes  du  cerveau  ont  été  atteintes  d'inûamma- 
iioQ  à  la  sui^  du  développement  d'une  tumeur  do  la 
base  du  crâne.  ^d 

Observation  X.  —  Accidents  de  méningite  cAroniytft»;" 
aviblyopie  double^  polydipsie;  accidents  convuUifs  légers. 
Mort.    Tumeur  fibroplastique  du  corps  pituitaire^    '"^^H 
nzngite  chrotiique  consécutive.  —  Perron   (Clémentine), ^^ 
Agée  du  3ti  ans,  entre  le  9  novembre  4871,  i  l'IIùIel-Dieu 
du  Rouen.  P.  d'une  assez  bonne  santé  antérieure,  a  eaj 
deux  enfants  et  'À  fausses  couches  ;  un   seul  de  ces  en-j 
fants  est  vivant  actuellement.  Il  y  a  un  au  environ,  début 
de  la  moludiie  par  des  douleurs  suus  sternales  et  épigas* 
triques;  simultanément  elle  commença  &  éprouver  nnS'^l 
soif  tellenipnl  intense,    ipi'elle  buvait  trois    ou  quatre  ^^ 
litres  d'eau  dans  Um  vin^tM|ualre  beurus,  t;t  une  (Quantité 
considérable  du  même  Ii<|uide  aux  repas.  L'uppétit  di 
minua.  Sous  l'influeucu  duce  malaise,  son  embonpoin 
-qui  iUait  au-des:»us  du  l'étiit  normal  diminua  rapidement 
et  lit  place  a.  une  maij^reur  réelle.  Quatre  mois  environ      . 
après  le  début  de  ces  accidents,  P.  remarqua  uq  afh^H 
blisscmcnt  marqué  de  l'œil  droit  d'abord,  et  ensuite  du 
gauche  ;  parfois  un  peu  de  strabisme.  Jamais  d'ncciden 
paralytiques  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs. 
Au  moment  de  l'admission  à  IbôpUalf  je  consta 
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c«Ue  amhlynpte  double  tcllt^menl  marquée,  que  P.  est 
incapable  de  lire,  fit  reronnalt  à  peine  les  personnes  qui 
l'entourent.  Les  pupilles  nullement  dilatées  uni  conservé 
leur  mobilité.  Céphalalgie  gravative  iiahituell»;  affniblis- 
semeut  général,  sans  aucun  trouble  de  l'étpiilibre.  Per- 
I  sistance  de  la  polydipsie  ;  l'uriae  offie  une  densité  peu 
considérable  au-dessous  do  celle  do  l'urine  norpiide  ; 
elle  ne  contient  ni  glycose,  ni  albumine.  Douleurs  dans  la 
nuque  et  dans  la  partie  supérieure  du  rachis.  Aucun 
signe  de  lésion  dans  les  autres  viscères.  (Vichy,  une  pîl. 
d*eztr.  d'upiura  de  0,05,  une  portion.) 

Le  18  novembre,  P.  est  atteinte  d'une  convulsion  lé- 
gère  avec  perte  de  connaissance  ;  cette  convulsion  épilep- 
tiforme  se  reproduit  le  !9  dans  la  soirée;  elle  est  suivie 
d'un  état  cdmateax  qui  se  termine  par  la  mort. 

Examen  du  cadavre  le  2i  novembre  1871,  à  9  heures  et 
demie  du  matin.  Temps  sec  et  froid.  Aucune  altération 
cadavérique. 

La  surface  des  os  du  crâne  no  présente  pas  d'altéra- 
tion; en  enlevant  avec  le  marteau,  après  fracture  préala* 
ble,  la  voûte  crânienne,  on  constate  que  les  sutures 
osseuses,  aussi  bien  de  la  voiite  que  de  )a  buse,  s'écar- 
tent avec  une  grande  facilité.  La  surface  externe  de  la 
dure  mère  est  saine  ;  en  enlevant  la  duru  mère  jo  cons- 
tate une  adhérence  Irès-œarquée  au  niveau  de  la  scllo 
lufi-ique.  (^titlu  adhérence  est  formée  par  une  tumeur 
qui  occupe  toute  la  profondeur  de  la  selle  lurcique,  s'é- 
lève vers  le  cerveau  et  s'attache  au  niveau  du  chiat^ma  des 
nerfs  optiques.  Cette  tumeur  oblougue  transversalement 
est  d'une  couleur  un  peu  jaunâtre,  mamelonnée,  ferme, 
sans  aucune  adhérence  avec  la  lame  compacte  du  sphé- 
noïde au  fond  de  lu  seite  turcique  ;  elle  n'a  aucune 
adhérence  avec  les  apof'hyses  clinoïdes  et  se  continue 
avec  la  dure  mère  au  niveau  des  deux  apophyses  cllnol- 
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(les  postérieuroF.  En  Imut,  la  Ininuur  ndtère  au  rhUsma 
avec  lequel  elle  Rf  conroml  ;  co  cliiasma  esl  aplati  ;  Ih» 
nerfs  en  avant  de  la  tnmour,  comme  en  arrière  d'elle, 
les  liandelettes  oplicpies  onl  leur  volume  à  peu  prèsnor' 
mal.  Le  tissu  mèniu  de  cuile  tumeur  est  lisse,  d'une  COQ- 
ItMir  uniforme,  inlerroiiipin-  par  quelques  points  jaunâ- 
tres phym&toldes.  La  masse  nièmu  Je  la  tumeur  était 
formée  par  une  gangue  dense  constituée  par  des  noyanx 
«u  ronds,  ou  ovoïdes  de  lîhroplastique  avec  nucléoles. 
Les  niires  dites  fihroplastiques  sont  rares.  La  substance 
cérébrale  au-dessus  du  chiasma  ne  présente  aucun  ra- 
mollissement; pas  d'accumulation  exagérée  du  liquide 
dans  les  ventricules,  dont  la  meinliranc  interne  est  saine. 
La  substance  cérébrale  examinée  dans  toute  sa  hauteur 
présente  une  apparence  absolument  normale.  Vaisseaux 
de  la  base  du  cerveau  tuus  perméables. 

Los  deux  poumons  sont  sains.  Cœur  normal.  Aucune 
altération  do  l'estomac,  du  foie  et  delà  rate,  ou  des  reins. 

On  voit  que  chez  cette  malade  la  polydipsie  débute  en 
même  temps  que  les  ac<:idont5  cérébraux. 

La  polydipsie  chez  tous  mus  malades  était  indépen- 
dante de  la  b()ulîml<s  comme  cela  s'observe  du  reste 
dans  beaucoup  de  cas  do  polyurie  proprement  dite,  on 
d'uzolurie.  L'uinuigris.sement  a  été  très  marqué  sons 
riiilluence  des  troubles  du  système  nerveux  et  de  la  sé- 
crétion urinaire. 

CoNcti'siows.  — 1"  La  méningite  chronique  est  le  plus 
souvent  consécutive  à  lalcoolisme,  à  la  tuberculose,  ou 
à  la  sypitilis  ;  elle  peut  être  provo<iuce  par  une  altération 
des  artères  du  cerveau. 

ti'  La  méningite  chronique  peut  être  latente  pendant 
une  faraude  partie  do  sa  durée  ;  elle  est  quelquefois  mé* 
connue,  en  raison  du  peu  d'intensité  des  désordres  fonc- 
tionnels qu'elle  provoqut'. 
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3*  Dans  la  syphilis,  les  m^ningos  {H^uvent  ûlre  le  siège 
d'une  iiiÛainination  chronique,  qtU'lques  mois  après 
rinfectlon  primitive,  c'est-à-dire  à  rêpoi|ue  où  Ton  cons- 
tate fréquemment  rapparltioa  des  accidents  dits  secon- 
daires. 

Dans  la  tuberculose,  la  phlcgmasic  des  enveloppes  du 
cerveau  est,  ou  primitive,  ou  consécutive  au  déveiop- 
peoieut  de  tubercules  limités. 

4*  Dans  la  méningite  chronique  consécutive  ù  la  sy- 
philis ou  à  la  tuberculose,  rintcUigencepcut  n'éprouver 
aucun  dérangement,  malgré  une  intensité  et  une  étendue 
considérables  des  troubles  de  In  motilité,  surtout  de  la 
sensibilité.  D'autres  fois,  les  accidents  nerveux  s'obser- 
vent snr  les  nerfs  splanchniques  ou  sur  les  vasomo- 
teiirsj  déterminant  sinuilUinémniil  ou  alternativement 
dans  la  même  région,  des  perversions  de  la  motilité,  de 
la  sensibilité  ou  des  éruptions  herpétiques,  limitées  au 
trajet  des  nerfs. 

5*  La  phlegmasie  chronique  des  méninges  cérébrales 
peut  s'étendre  de  proche  en  proche,  offrir  des  rémissions 
ou  des  recrudescences. 

6*  La  pûlyuric  ?e  développe  quelquefois  dans  le  cours 
des  méningites  chroniques  ;  elle  offre  des  rémissions  et 
dos  recrudescences  en  rapport  avec  les  variations  des 
symptômes  de  la  phlegmasie. 

Cette  polyurie  n'cutru'me  ui  l'émaciation  ,  ui  i'êlat 
cachectique. 

7"  La  polyurie  peut  précéder  ou  accompagner  la  gly- 
cosurie, lulbuminurie. 
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X.  —  RKCHERCHES    CLINIQUES  SCH  LA  COSOESTION  DE  I-V 

jkiOËLLË  A  LA  âurrtf  DE  auuTJSS  OU  d'effouts. 

J'ai  puhlié  en  4860  (I)  un  travail  sur  le  môme  sujet. 
J'ai  cherché  h  démontrer  que  i«s  accident»,  éprouvés  par 
If!8  malades  qui  tombaient  d'un  lieu  élevé  on  se  livraient 
à  un  effort  musculaire  considérable,  provenaient  d'une 
congestion  de  la  moelle  épinière.  Après  l'action  de  la 
cause  morbide,  la  congestion  se  produit,  et  ce  n'est 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques 
heures  en  général,  que  surviennent  les  troubles  de  la 
motilité  ou  de  la  sensibilité.  Tantôt  cette  congestion  est 
limitée,  ne  porte  que  sur  un  sejOBent  du  cordon  rachi- 
dieu  ;  d'autres  fois,  elle  s'élend  d'emblée  à  toute  la  lon- 
gueur de  l'axe  ner\'eux.  Cette  circonstance  rend  compte 
de  la  miiltiiilinté  plus  ou  moins  grande  des  troubles 
d'innervation,  qui  frappe  ({uelquefois  d'emblée^  les  nerfgj 
moteurs  ou  sensilifs  se  rendant  aux  membres  ou  aw 
viscères. 

Le  fait  suivant  que  j'ai  observé  depuis  la  piihlicatioi 
de  mon  premier  travail^  présente  un  exemple  frappant 
de  cette  localisation  morbide. 

OiisEBVATioN  1.  —  Chute,  sur  ies  pieris^  (Tutt  Heu  étevé^ 
Congestion  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Localàf^ 
tion  des  symptômes  morbides.  Gu&ison  rapide.  —  Mous- 
set  (StHni;i[as),  Agé  de  'AS  ans,  ouvrier  du  port,  entre 
30  septembre  18Gf,  à  m  6  tel -Dieu,  salli!  xix,  n-  23j 
D'une  bonne  santé  antérieure.  M.,  en  sautant  d'une  liau^ 
leur  d'une  douzaine  de  pieds  environ,  du  quai  dans  un 
bateau,  éprouva  immédiatement  une  douleur  vivti  di 


(1)  Leudet,  Anhive»  sinrrale$  de  Uéd.,  laWi,  férié  VI.  Toi.  I.  p.  fSS. 
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la  région  sacroloinbiiire  ;  il  continua  néanmoins  ù  trn- 
vailler.  Le  leudeinaiu  du  l'accident,  M.  ressoutait  encore 
mie  douleur  vive  dans  la  région  sacroloinbuire  et  un 
affaiblissement  graduellement  progressif  des  deux  jam- 
bes. Cependant,  cet  alTaiblissement  n'a  jamais  été  assez 
considérable  pour  empûcber  la  marche.  Il  nVst  survenu 
ni  douleur,  ni  fnurniiilcment  dans  les  jambes.  Au  mo- 
ment de  Sun  Hdnûs5iiun  i^  l'li6pilal,  ces  accidents  persi.s- 
taient.  Une  seule  application  de  ventouses  scarifiées  fît 
disparaître  la  douleur  qui  était  exactement  limitée  à  la 
région  lombaire  supérieure,  sans  aucune  extension  daiis 
les  masses  musculaires  latérales.  Les  jambes  reprirent, 
au  boQt  de  peu  de  jours,  Icui'  force  normale,  et  le  7  oc- 
tobre 4861  ,  M.  quittait  Tllôtel-ûieu  parfaitement 
guéri. 

La  localisation  de  la  douleur  m'avait  fait  hésiter  à 
placer  le  siège  de  l'affection  dans  la  moelle  ;  une  disten- 
sion des  ligaments»  une  déchirure  de  quelques  fibres 
des  muscles  des  gouttières  vertébrales  aurait  pu  pro- 
Tocpier  une  douleur  du  même  genre  ;  mais  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  lésion.s  ne  pnuvait  donner  lieu  à  un  affai- 
blissement du    pouvoir  moteur  de.<  membres  iuférieurs. 

Comme  dans  les  uulres  faits  publiés  antérieurement, 
l'accidenl  immédiat  h  été  la  douleur,  le  symptôme  con- 
sécutif, t'aÛ'aiblissument  du  pouvoir  moteur.  Dans  ce 
cas,  nous  ne  rencoiitruns  aucune  exagération  de  la  fonc- 
tion propre  de  la  moelle  ;  au>deâ.sous  du  point  lésé,  îl 
n'y  a  qu'une  inlerruplion  Dionientauée  du  ht  transmis- 
sion nerveuse,  une  sorle  de  névroly^e  momentanée.  Ce 
mol,  je  le  sais,  n'indique  que  notre  ignorance  de  la 
nature  réelle  de  la  lésion,  On  pourrait  peut-être  inter- 
préter le  fait  relaté  plus  haut  d'une  manière  absolument 
opposée  à  celle  que  j'ai  indiquée,  et  attribuer  à  l'aué- 
niiu  locale  ce  que  j'ai  rapporté   ù  la  cougestioû.   Il  est 

UBHT.  —  Clio,  taià.  10 
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presque  impossible  aujourd'hui  de  Umitor  la  part  de  ces 
troubles,  en  apparence  si  variés,  de  la  circulation,  dans 
l'afTection  qui  nous  occupe,  et  cela  par  la  raison  qu^ 
ranémio  locale  est  souvent  remplacée  par  la  Uuxio^f 
tandis  qu'une  autre  partie  du  même  réseau  o^e  oiw   i 
congestion  de  ses  branches. 

J'hésite  donc  à  me  prononcer  sur  la  nalare    de  ca 
trouble  vasculaire  surtout  quand  l'effet  est  simple,  qu'il 
se  borne  à  une  douleur  ou  à  un  affaiblissement  sim: 
du  pouvoir  moteur. 

D'autres  fois,  l'effet  de  la  chute  ou  de  l'effort  est  (oat 
différent  ;  la  ron^eslion  médullaire  s'étend  d'emblée  à 
tout  le  cordon  rachtdicn  et  provoque  des  accidents  ca 
parables  à  une  myélite. 

OBiKnvATioN  II.  —  ChtUe  sur  les  pieds.  Trouhlei 
leurs  et  sensitifs  occupant  presque  toute  la  longueur 
cordon  rachidien.  —  Haimbault  (Pierre),  34  ans,  poseur 
do  rails,  entre  le  21  avril  186()^  à  rUâtcL-Diou,  salle  xix, 
n"  32.  Jamais  U.  n'a  été  ulleint  d'une  affection  rhuma* 
tismale.  Lu  13  avril  IStiti,  étant  bien  portant,  occupé  i 
décharger  du  ballast  sur  le  chemin  de  fer  d'Amiens  i 
Rouen,  il  tomba  d'un  wiigon,  d'une  hauteur  d'un  mètre 
environ,  sur  les  mains  et  les  pieds.  R.  se  releva  seul  t^t 
ne  ressentit  qu'un  tressuiileuient  dans  le  genou  droit 
Sans  aucun  appui,  R.  put  faire  seul  une  vingtaine  de 
pas,  66  coucha  sur  la  terre  un  peu  humide  pour  60 
remettre  de  l'émotion  causée  par  sa  chute.  Il  rest« 
étendu  sur  le  sol  pendant  moins  d'une  demi-heure.  An 
bout  do  ce  temps,  n'éprouvant  aucune  douleur,  il  m 
releva  seul,  put  s'asseoir  et  même  se  tenir  debout,  mais 
il  ne  put  avancer  &  cause  de  ruffaiblissement  de  ses  deux 
jambes.  Soutenu  légèrement  par  deux  camarades,  R> 
put  se  rendre  à  son  logis.  Duos  la  nuit  la  faiblesse  gétw- 
rale  des  membres  était  telle,  qu'il  no  pouvait  seul  chao- 
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ger  de  placo;  lo  lendctnain,  les  membres  supérieurs  et 
toFérieurs,  bien  qu'incomplètement  paralysés  étaient  si 
faibles,  rfu'un  dut  Taider  pour  uriner  et  pour  boire. 
L'appétit  est  resté  intact.  Aucun  trouble  de  la  miction 
ou  de  la  défécation. 

Le  22  avril,  je  trouvai  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
intelligence  parfaite ,  affaiblissement  considérable  dea 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  bras  ne  peuvent 
quitter  le  plan  du  lit.  Les  avanl-bras  peuvent  être  sou- 

I levés  ;  mouvements  de  tlexion  du  poignet  très-limités  ; 
extension  des  doigta  très-incomplète.  Les  membres  infé- 
rieurs ne  peuvent  être  tirés  du  lit  ;  la  faiblesse  est  plus 
grande  dans  lu  jambe  droite  que  dans  la  gauche.  Aucun 
fourmillement  dans  les  jambes-,  ni  aneslhésie,  ni  anaU 
gésie.  (4  ventouses  scarifiées  sur  lo  rachis,  lo  22  avril  ; 
le  lendemain,  application  de  15  sangsues  sur  les  c6lé& 
du  racbis;  4  pilules  de  térébenthine  et  de  magnésie. 
Bain  de  vapeur  le  25  avril.) 

Lo  2G  avril,  amélioration  marquée,  commençant  déjà 
le  24  ;  le  2ij ,  le  malade  a  pu  se  rendre  seul  à  la  salle  de 
bain  :  les  jambes  sont  soulevées  et  tirées  facilement  hors 
du  lit ,  le  soulèvement  des  membres  supérieurs  est 
facile  ;  la  flexion  des  doigts  ne  s'effectue  pas  encore  nor- 
malement. 

30  avril.  L'amélioration  a  été  graduellement  progres- 
sive ;  un  bain  Je  vapeur  a  été  administré  tous  les  deux 
jours.  L'amélioration  est  plus  marquée  aux  membres 
inférieurs  que  supérieurs  ;  dans  la  nuit^  H.  a  pu  se  lever 
seul  pour  aller  à  la  selle. 

2  moi.  La  force  reparaît  dans  les  bras  ;  la  flexion  de  s 
doigts  s'opère  normalement  ;  cependant  la  main  de  cha- 
que câté  est  encore  mal  habile  pour  saisir  les  objets  d'un 
petit  volume.  R.  marche  seul  ou  soutenu  d'uu  seul  cdté 
par  uu  iiitirmier. 
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Les  12  et  27  juin,  cautérisation  ponctuée  /»voc  lo  fer 
rongu  sur  les  doux  cdiés  du  raehis. 

I,c  14  juillet.  11.  quitte  IHAtel-Dieu;  la  force  est 
ïiitActe  aux  membres  inférieurs,  lui-même  ne  nimarque 
aucune  difficulté  dans  les  mouvements  des  mains. 

Celle  observation  présente  la  plus  gronde  dissemMariM 
avec  la  précédente  et  c'est  à  ce  titre  que  je  les  ai  rappro- 
chées. Entre  ces  deux  extrêmes,  il  existe  une  foule  de 
dpyrés  intermédiaires.  Dans  mon  premier  travail,  j'ai 
insisté  sur  ces  variétés. 

L'observation  iv'  de  mon  premier  travail  présente  on 
ensemble  de  phénomènes  morbides  beaucoup  plus  com- 
pliqués; outre  raffaiblissfmenldus  membres  inférieurs, 
j'ai  noté  che?.  ce  malade  des  convulsions  épileptiforniès 
delà  contracture  des  membres.  I)ans  l'observation n 
(p.  268).  il  y  avait  de  rallaiblisscmcnt  do  la  vue  avec 
dilatation  des  pupilles.  Ces  ilivcrs  symptômes  dénotent 
une  lésion  beaucoup  plus  profonde  et  beaucoup  plus 
avancée  du  cordon  rachidien  que  dons  les  cas  de  Uprc* 
mière  catégorie. 

Ainsi  donc,  la  lésion  nnatomique  qui  provoque  \ti 
symptômes  morbides  observés  à  la  suite  dVtTortson  de 
chutes  peut  consister  en  une  fluxion  légi'TO,  fogaw, 
susceptible  de  disparaître  complètement  t;t  sans  réd- 
dives. 

J*ai  dit  antérieurement  que  la  congestion  de  la  mo^ilâ 
pouvait  se  déplacer  avant  de  disparaître  ;  ce  déplacciafDt 
ae  s'opère  pas  Rraduellemeut  en  suivant  la  continuité 
du  cordon  ruchidien  ;  les  points  affectés  run  après  I'aq- 
tre,  peuvent  étro  assez  éloignés  ;  la  preuve  la  plus 
manifeste  de  ce  déplacement  s'observe  dans  TobservA- 
tion  m,  empruntée  au  Dithlin  Hnspital  Gazette.  Chc-t  M 
oialade,  la  motitité  se  perd  d'abord  dans  les  raombrM 
inférieurs,  elle  s'y  rétablit  rapidement,  pour  faire  pUce 
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h  une  paralysie  des   membres  supérieurs  qui  persiste 
seule. 

Daas  le  cours  nièine  de  la  congustinn  de  ta  moetlef  on 
voit  purfoisles  accidents  diminuer  dans  un  point  et  repa- 
raître uIléricurcQient  dans  un  lieu  éloignt';  du  sié^e  pri- 
mitif de  la  principalu  douleur.  Témoin  le  fait  sui- 
Tanl  : 

OesEnvATioît  m.  —  Congestion  de  la  moei/e^  sttite  d'vf- 
fort  ;  rémission  des  accidents  suivie  de  deux  recrudescenecs. 
Guérison.  —  Lepelletier  (Sover),  à.aé  de  3ti  ans,  charre- 
tier, entre  le  i 7  janvier  1870,  i\  rUôtel-Dieu,  salle  xix, 
n*  18.  li'uue  bonne  santé  antérieure,  L.  n'a  jamais  été 
atteint  d'afTcctioD  grave  ou  de  paralysie  d'aucune  sorte. 
Le  14  janvier  1870,  en  décbargeaut  des  paquets  d'un 
poids  u)oy*în,  qu'il  projetait  à  une  certaine  distance,  il 
éprouva  sublluniHut  on  lançaat  un  de  ces  paquets,  une 
douleur  brusque  dans  la  nuque  ;  on  fut  obligé  de  Taider 
à  descendre  de  sa  voiture,  à  cause  de  la  douleur  que  lus 
mouvements  provoquaient  dans  la  nuque;  il  put  uiar- 
cliL*r  pour  rega(<ner  sou  doniicilu,  mais  duux  camaradns 
l«f  reconduisirent.  Le  15  et  le  16,  L.  continua  à  éprouver 
des  douleurs  très-incommodes  dans  la  nuque;  les  dou- 
leurs etaieut  surtout  três-vivcs  dans  lu  station  verticale 
00  quand  le  col  appuyait  sur  le  lit.  L.  a  dû  venir  le  l7 
&  rb<)pilal  en  voilure.  Le  17  je  constate  la  même  dou- 
leur dans  le  col  et  dans  lus  mouvements  de  torsion  de 
la  têtu  sur  le  tronc. 

Analgésie  de  la  face  postérieure  du  col  et  des  deux 
oreilles.  Aucun  troublo  do  la  vision.  Pas  de  douleurs 
spontanées  dans  les  membres  inférieurs.  Un  peu  d'in- 
décision dans  la  marche,  surtout  les  yeux  clos  ;  dimiou- 
tion  considérable  de  la  force  contractile  des  deux  bras, 
sous  aucune  [»aralysie  partiellu.  (2  applications  de  ven- 
tuut>e&  scariUéus  i^  la  nuque  le  Iti  ut  11)  janvier).  Le  20, 
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amélioration  considérable  ;  torce  conlraclile  plus  déve- 
loppée aux  bras  ;  beaucoup  moins  de  faibli'sse  des  deux 
jambes;  moins  d'analgésie  de  la  peau  du  cou  ot  des 
oreilles:  le  21,  la  sensibilité  était  normale  dans  cette 
région.  Douleurs  dans  la  nuque  disparues  ;  tes  mouve- 
ments  spontanés  ou  provoqués  de  la  tète  sur  le  col  s'o- 
pèrent sans  aucune  douleur. 

Le  22  janvier,  dans  Taprès^midi,  L.  qui  était  allé  seul 
aux  lieux,  éprouva  subitement,  en  se  relevant  (il  était 
accroupi  sur  les  lieux  d'aisance),  une  douleur  vive  dans 
la  région  sacrolombaire  et  au  col  ;  la  marcbe  devient  eo 
même  temps  beaucoup  plus  difâcile  (3  ventouses  scari* 
fiées  à  la  nuque).  La  douleur  à  la  nuqiio  cl  dans  U 
région  sacrolombaire  augmente  chaque  jour;  le  26, 
celte  dernière  douleur  s'exacerbe  considérablement 
(ventouses  scarifiées  pour  4.oO  grammes  de  sang,  au 
milieu  du  racbis).  Dans  la  journée  du  27,  L.  éprouva  de 
la  dlfficullé  pour  ilécbir  les  jambes,  surtout  la  droite. 
Douleur  très-vive  dans  le  col  et  dans  la  région  sacrolom- 
baire. Crampes  par  moments  dans  les  deux  jnnibfs. 
Aucuno  anesthésie  du  col.  (Julep  avec  sirop  de  Bella- 
done, 2S  grammes].  Le  29i,  augmentation  des  douleurs 
sacrolombaircs  spontanées;  impossibilité  absolue  do 
rester  debout,  ou  assis  avec  l'aide  de  deux  personnes,  à 
cause  de  la  douleur  vivo  qu«  celle  position  provoque. 
Crampes  dau3  les  deux  jambes,  surtout  la  droite,  ayant 
leur  muxicnum  dans  les  molletsetressonties  mémo  pendant 
le  repos,  s'exact-rbant  spontanément.  Pas  de  soubresauts. 
Aucun  trouble  de  la  miction  ou  de  la  défécation  (ventouses 
scaritîées  sur  le  racliis.)  Les  jours  suivants  la  douI«uf 
dans  la  région  sacrolombaire  du  rachis  demeure  U 
même.  Le  3  février,  on  donne  un  julep  gommeux  addi- 
tionné de  4  grammes  île  bromure  de  potassium.  Le  ii 
rocrudoscenoe  des  douleurs  dans  le  sacrum  et  dausies 
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fesses,  sous  tonne  d'élancements  qni  arracLent  des  cris 
au  malade  ;  persistance  des  crampes  ;  quelques  douleurs 
dans  la  nuqu**  ;  pas  d' affaiblissement  des  bras.  [Yen- 
tous  es  scarifiées  à  la  nuqne.) 

Du  G  au  8  février,  diminution  des  douleurs  dans  la 
Quqne  et  daus  la  région  sacrolûmbaire.  L.  commence  à 
s'asseoir  seul.  Le  10  février,  L.  a  pu  £e  lever  seul  et 
demeurer  4.1  minutes  environ  assis  auprès  du  poêle. 
Aucune  douleur  dans  tonte  la  hauteur  du  rachis.  Les 
membres  inférieurs,  qui  ne  sont  le  siège  d'aucune  dou- 
leur, recouvrent  peu  à  peu  leurs  forces.  Le 22  fé>Tierl870 
L.  quitte  l'hàpital  parfaitement  guéri.  L.  a  été  vu  dans 
la  ville,  dans  les  derniers  mois  de  1870;  il  n'avait 
éprouvé  aucune  rechute  de  ses  accidents  et  avait  repris 
son  métier  de  ctiarretier. 

Celte  observation  présente,  parmi  ses  sjrmptdmes,  un 
certain  nombre  de  ceux  qui  caratUérisent  la  méningite 
spinale  ;  douleurs  atroces,  crampes,  etc.  La  douleur  a 
été  relativement  bt:aucoup  plus  marquée  que  la  paraly- 
sie. Cette  douleur  a  offert  un  déplacement  singulier, 
occupant  tantôt  la  nuque,  tantôt  la  région  dorsale  du 
rachis  et  même  le  sacrum.  Cette  doulenr  m'avait  fait 
redouter  un  instant  que  cette  affection  ne  fut  pas  com- 
plètement curable  et  qu'une  inOararoation  chronique 
dn  cordon  racliidien  ne  persistât  à  la  suite  des  accidents 
aigus.  Les  applications  réitérées  do  ventouses  scarifiées 
semblent  avoir  eu  une  efËcacité  réelle. 

Des  prédispositions  aux  congestions  de  la  moelle,  à 
la  suite  d'efforts  ou  do  chutes,  favorisent  le  développe- 
ment dfs  accidents.  L'observation  précédente  nous  mon- 
tre en  effet,  uu  sujet  chez  lequel  la  congestion  provoquée 
par  une  chute  sur  le  dos  était  en  voie  de  diminution, 
quand  un  effort  léger  occasionné  par  l'action  de  se  rele- 
ver des  lieux  d'aisance,  amena  une  recrudescence  des 
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accidents.  L'élat  morbide  antérieur  do  la  moelle,  cûns* 
titue  donc  utifi  prédisposilion.  Dans  mon  pnjniior  Im- 
vail,  j'ai  rapporté  (olisHtvation  vi),  l'hisfoired'un  maladti 
que  j'ai  soigné  de  nouveau  dans  ma  divlsinn,  à  l'IlAtel- 
Dieu,  pour  une  nouvelle  manifestalion  d'accidents  as»ez 
ftemblablus  nux  premiers  et  chez  lequel  la  deuxième 
attaque  de  congestion  médullaire  s'est  terminée  par  une 
guérison  assez  complète,  pour  permettre  à  cet  individu 
de  continuer  son  pénilile  métiiT  de  portefaix  à  la  halle 
au  blé.  Je  donnerai  un  court  résumé  de  la  partie  de 
l'observation  déjà  publiée,  en  insistant  plus  longuement 
sur  celle  qui  est  inédite. 

OfiSEnvATioN  IV.  —  Ancienne  paraplégie  dans  ie  aners 
d'une  maladie  des  voies  urinaires,  suivie  de  guérison  absO" 
lue.  Le  lendemain  d'une  chute  sur  le  dos,  symptômes  de 
lésion  de  la  mocflc ;  re'inissions  et  recrudescences;  afjai' 
ùlisaement  de  la  vue,  dilatation  des  papilles  ;  (jnêristm  des 
symptômes  paralytiques,  persistance  de  l'affaiblitsemeut 
de  la  vue.  Cinq  ans  plus  tard,  à  la  suite  d'tme  cJnUe  sur 
edos,  affaibliisemeni  nouveau  de  la  motilitéet  de  la  sett' 
ibiUté  des  meml/res  inférieurs.  Guérison  rapide.  —  Dq- 
mont  (Charles),  âgé  de  47  ans,  ^arçou  meunier,  entre  le 
11  juillet  1800,  à  rUdleUDieu,  dau.s  ma  division.  A  l'Age 
de  42  uns,  U.  a  été  atteint  d'une  paralysie  des  membres 
inférieurs,  survenue  dans  le  cours  d'une  alfectiou  des 
voies  urinaire.s.  En  juillet  1«C0,  D.  tombe  sur  le  dos  et 
glisse  le  lun^  d'un  escalier  ;  il  peut  néanmoins  reprendre 
son  travail  le  reste  du  la  journée.  Quinze  huure.i  environ 
après  l'accident,  après  la  nuit  passée  au  Ut,  fourmille- 
ments dans  les  4  membres,  faiblesse  telle,  qu'il  ne  pou- 
vait marcher  ni  so  servir  de  j^es  mains  pour  boutonner 
SCS  habits;  guérison  apparente  an  bout  de  quatre  jonrs; 
il  peut  reprendre  sou  travail  pemUnt  douze  jours.  Dix- 
sept  jours  après  l'accident,  récidive  de  l'affaiblissement 
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nuiftculaire  ;  liî  viiipl-unîcmo  jour,  aotblyopie.  Du  Irente- 
deuxittma  an  cini)naiife*iinièniB  jour,  l'amélinration  se 
prnnnnce  cliaipui  jour  Javantiigtf.  I^e  r-inqiiiifiUt-ilMiixième 
jour  do  la  maludio,  roc  ru  des  ce  nrx  de  In  douleur  rachi- 
dienne,  fourmillomeots  dans  If  s  bras  et  dons  les'jambes. 
Douleurs  dans  le  col.  Ces  accidonts  diminui^nt  d^  nou- 
veau, et  D.  sort  de  l'hûpital  deux  mois  sept  jours  après 
sou  accident,  pour  reprendre  son  état  do  meunier. 

D.  est  admis  d^  nouveau  à  TIlâtel-Dieu,  dans  ma 
division,  Ib  (3  septembre  1865.  Depuis  cinq  ans,  U. 
avait  coutinué  ses  travaux  pénibles,  sans  aucune  inter- 
ruption, il  éprouvait  seulement  par  moments  des  four* 
milleintmts  iJhiis  las  bras  et  les  jambes,  quelquefois  un 
mouvement  involontaire  daus  les  avant-bras,  qui  so 
portaient  dans  l'abduction.  Le  10  septembre  1865,  en 
montant  un  escalier  avec  un  sac  de  farine  de  IKO  kilog. 
sur  le  dos,  il  tombe  à  la  renverse  et  so  frappe  la  tête 
contru  le  mur.  U  se  rclùvc  seul,  un  peu  étourdi,  trem- 
blant. Il  parcourut  ensuite  uuc  distance  de  un  kilomètre 
environ,  puis  ^a  coucha,  ne  ressentant  aucuuo  douleur. 
Le  lendemain  matin,  il  ne  pouvait  marcber  (]u'avuc  dini- 
culte,  se  tenant  au  lit.  Au  moment  de  l'admission  à 
rnAtei'Dieu,  jo  constatai  un  affaiblissemeut  marqué  des 
uietiibres  inférîeuri*,  au  point  que  D.  maixbe  avec 
peine  ;  anestbésie  de  la  peau  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs,  de  la  peau  du  dos  et  de  la  poitrine.  Âffaiblis- 
sement  de  la  force  des  deux  bras;  D.  ne  peut  soutenir 
ses  bras  borizontalemenl  ;  les  jauibos  ne  peuvent  élre 
mainteuues  dans  la  position  horizontale.  La  vue  est  de- 
venue beaucoup  pins  faible  depuis  l'accident.  (0  ven- 
touses scaritiées  le  long  du  rachis.)  Treize  jours  après 
l'accident,  U.  uiarchait  avec  une  canne.  L'auesthésie 
vuit  graduellement  diminué  et  avait  disparu  aux  mem- 
bres iuférieUfï  et  su}>ërii;urs.  Au  bout  do  treize  jours,  la 
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marche  s'efTectuait  sans  l'aide   d'une  ranne.  Soixante* 
onze  jours  après  l'accident,  D.  reprenait  son  métier. 

Cette  observation  m'a  pani  mériter  de  tixer  raltention 
à  canfw  de  la  rémission  tles  accidents,  bien  que  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  racbidien  n'aient  pas  repris 
leur  caractère  normal.  11  me  semble  donc  démontré 
qu'une  légère  lésion  du  cordon  rachidîcn,  compatible 
avec  Tétût  de  santé,  peut  s'aggraver  momcntaQémcntsoas 
rinfliieuce  d'une  nouvelle  action  traumatique,  bien  que 
la  guérison  soit  encore  possible. 

Dans  robservation  précédente,  les  accidents  paraly- 
tiques vers  les  membres  inférieurs  se  manifestent  à  U 
suite  d'un  dérangement  dans  lus  fonctions  des  oi^anes 
génitourinaires.  Ce  fait  n'est  pas  isolé. 

Dans  l'observation  II  àa  notre  premier  travail^  on  ren- 
contre la  même  coïncidence.  Le  malade  atteint  d'un  ré- 
trécissemcut  de  l'urMre,  n'avait  jamais  eu  de  symptdmes 
paralytiques^  avant  ceux  qui  survinrent  après  la  chute 
Chez  ce  malade,  la  paralysie  de  la  vessie  se  manifest 
trois  jours  après  l'accident,  bien  que  la  paralysie  des 
memttres  inférieurs  fût  très-incompjèle.  Ces  deux  acci»^j 
dents  disparaissent  avec  une  grande  rapidité.  ^H 

La  théorie  proposée  par  Jaccoud,  pour  remplacer  celle  ^ 
dite  paralysie  rcfle.\e  (ï)  de  Graves  et  de  Stanl«y,  trouve 
ici  une  application  utile,  u  Une  excitation  anormale  con- 
tinue,  dit  Jaccoud,  est  transmise  à  la  moelle  par  les      I 
nerfs  sensïtifa  des  reins,  de  l'ulérus,  des  intestins,  etc.;       ' 
elle  épuise,  au  liout  d'un  temps  variable.  L'excitation 
propre  de  la  région  correspondante  de  l'organe,  et  l'iner- 
tie de  ces  éléments  nerveux  sous  l'incitation  encéphali- 
que, interrompt  tes  voies  de  la  transmission  motrice;  U 
paralysie  do  toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  point^^ 

(t)  Uuoud,  Oei  Pa<mt>trgtti*l  dé  l'Ataxit  du  moHvnwnf,  p.  3S3,  l&M.    ^^ 
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oSecteest  la  conséquence  nécessaire  Je  cet  état  do  choses.  x> 
Ces  paralijsies  par  névrolyse,  comme  les  nomme  Uand- 
field  Jones,  me  semblent  constituer  une  prédisposition 
à  la  production  des  paralysies  sousTinfluence  du  moindre 
effort.  J'ai  observé  ce  résultat  dans  des  conditions  un 
peu  différentes.  Une  dame  de  trente  ans  environ  avait 
été  atteinte,  à  la  suite  de  couches,  d'un  affaiblissement 
rapidement  progressif  des  membrfls  supérieurs  et  infé- 
rieurs. Cet  affaiblissement,  qui  ne  s'accompagnait  d'au- 
cune douleur,  d'aucun  trouble  sensitif,  devint  tel  qu'on 
dût  faire  manger  la  malade,  et  que  la  marche  fut  impos- 
sible pendant  plusieurs  mois,  (^ette  dame  avait  repris 
l'usage  intét;ral  des  membres  inférieurs,  cependiint  elle 
se  fatiguait  facilement,  elle  n'avait  jamais  pu  faire  de 
longues  courses,  quand  huit  ou  neuf  ans  après  cette  pa- 
ralysie^ en  faisant  (]uelquRS  efforts  de  défécation,  elle 
éprouve  un  engourdissement  des  m  embres  inférieurs,  et 
tombe  en  essayant  de  se  relever.  Cette  nouvelle  paraplé- 
gie guérit  en  quelques  mois.  Ici  la  paralysie  pur  névro- 
lyse  semble  évidente. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  on  voit  un  effort 
quelquefois  assez  léger  provoquer  des  accidents  paraly- 
tiques qui  semblent  se  rapporter  à  cette  névrolyse  et 
différent  un  peu  des  accident»  congestionnels  à  dévelop- 
pement graduel  ;  je  veux  parler  de  ce  qui  se  produit 
dans  le  mal  de  Pott.  Parlant  des  contractions  qui  se  pro- 
duiseot  quelquefois  dans  le  mal  de  Pott,  M.  Bouvier  (I) 
s'exprime  ainsi:  t  les  contractions  se  manifestent  à  l'oc- 
casion d'une  émotion  morale,  ou  naissent  sous  l'influence 
des  efforts  des  malades,  i  Le  fait  suivant  rentre  dans 
C4*.tte  catégorie. 


fl)  Bouvier,  trçoiu  Ulni^iu»  nr  la  moMiei  de  l'affêrtià  foWiMlfHr, 
p,  38,  161». 
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OitbravATiON  V.  —  Ostéite vertébro/e,  trouft/es  fonciion- 
nels  fie  la  moelle^  augmentant  par  moments^  et  surtout 
sous  i'in/lvcuce  d'efforts.  M.  1)..  flfçé  Je  25  ans.  «•mployi- 
dans  le  htiroau  d'un  ingéniour  des  ponts  et  chau^séejt, 
éprouve  «n  lâOG,  àTâço  do  21  ans,  des  douleurs  et  un 
enpourdisiïoment  dans  le  bras  droit  avec  atTaiblisseun-nt 
général;  il  me  consulta  à  cette  époque^  et  Je  constilui 
une  gilihosilé  au  niveau  de  la  huitième  vRrtèbre  dor< 
sale.  Traitement  par  le  bromure  de  potassium,  l'ioduro 
do  fer  et  le  phosphate  de  chaux.  L'état  du  malade  s'est 
amélioré  h  la  suite  Je  ce  traitement,  et  il  a  constamment 
pu  remplir  ses  fonctions  à  son  bureau,  li  ressentait  seu- 
lement de  temps  à  autre  quelques  fourmillements  dans 
le  dos  ;  faisait-il  TeDort  de  porter  un  enfant,  ou  du 
traîner  une  voiture  à  bras,  il  éprouvait  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  région  du  cccur,  et  était  forcé  de 
s'arrêter.  Son  état  s'était  tellement  amélioré,  que  lors 
de  la  levée  de  la  garde  nationale  mobile  en  1870,  on  le 
considéra  comme  apte  au  service  militaire;  il  rejoi- 
gnit son  corps  le  2.'i  août»  et  fut  réformé  le  8  septembre, 
quand  le  médecin  de  son  bataillon  eut  constaté  sa  t^ibbo- 
sité. 

Le  18  septembre  1870,  dans  la  soirée,  il  soulevait  un 
chien  qu'il  voulait  porter  hors  de  l'appartemeut  dans  le- 
quel il  se  trouvait, lorsqu'il  futprisinstautanémeut d'um: 
douleur  en  ceinture,  à  la  base  du  thorax;  cette  douleur 
s'accompa^MiiUd'unesensation  três-péuilde d'oppression, 
immédiatcmeut  il  éprouva  une  faraude  difticuUé  pour 
mouvoir  son  bras  gauche;  D.  s'alita  du  18  au  22  sep- 
tembre; il  conserva  pendant  tout  ce  temps  une  faiblesse 
relative,  assez  marquée  du  bras  gauche,  et  dès  qu'd  es- 
sayait de  serrer  un  objet  quelconque  avec  la  main  de  ce 
c<Mo,  surtout  le  bras  étendu,  il  éprouvait  dans  tout  la 
membre  une  douleur  très-vive,  ipii  se  propageait  à  tout 
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le  côlé  correspoïKJ.'int  du  corps.  Pendant  la  mtîme  épo- 
que, U.  ressentait  par  iiioraent»  dos  crampes  dans  les 
ddDX  jambes. 

Le  26  septembre,  D.  me  coiisnUa  ;  il  offrait  une  amé- 
lioration considérable;  ia  force  avait  n; puni  en  grande 
partie  dans  le  )>raâ  gaucUe,  et  lu  constrielion  des  mus- 
cles île  ce  cAté  provOijuait  une  douleur  lûgèrc  unique- 
ment dans  le  membre  supérieur  gauclie.  La  gibbosité 
postérieure  et  latérale  gauche  persiste  sans  changement 
vers  la  huitième  vertèbre  dorsale.  L'cxanieu  Ju  cœur  et 
du  poumon  ne  fournit  aucuu  signe  de  lésion.  (Plusieurs 
vésicutoires  volants  sur  les  c6tés  du  rachis.  Bromure  de 
potassium.) 

Au  bout  de  plusieurs  jours,  la  douleur  du  bras  gauche 
avait  disparu. 

Les  faits  que  je  viens  de  relater  n'offrent  pas  les  mêmes 
caractères  que  ceux  indiqués  plus  haut,  comme  caracté- 
ristiques de  la  cougestiou  de  la  moelle.  La  première 
différence  est  le  début  ;  chez  les  yens  atteints  d'anémie 
ancienne  de  la  moelle,  de  troubles  morbides  dans  le 
cours  du  mal  de  Pott,  l'i-ffort  provoque  instantanément 
des  accidents,  tandis  (pie  dans  ht  cont^estion,  les  symp- 
tdmes  morbides  se  développent  et  s'augmentent  gra- 
duellement. La  marchi'  do  la  maladie  n'est  pas  la  mémo. 

Ces  quelques  rwmarques  sufGsenl  pour  démontrer  lu 
différence  de  ces  lésions.  J'ai  voulu  seulement  les  rap- 
procher pour  démontrer  qne  l'effurt  seul  provoquait 
chez  certains  malades,  sous  l'influence  d'une  prédisposi- 
tien  spéciale,  une  série  d'accidents  plu»  graves  en  appa* 
reuce  qu'eu  réalité. 

L'exuniHU  de  CVS  faits  fournit  cnlin  une  déduction  llié- 
rapeutique  importante;  c'est  la  nécessité  du  repos  abso- 
lu et  l'éloignement  de  tonteiïorl;  celte  règle  doit  être 
observée  d'une  mauière  absolue  dans  le  cours  do  la  ma- 
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ladie.  U  faudrait,  autant  que  possible,  «éviter  de  s'expost 
à  de  nouveaux  efforts. 


CONCLtJSIOKS. 

I.  Les  efforts  et  les  chutes  produisent  des  effets  va- 
riables suivant  la  hauteur  du  segment  de  la  moelle  at- 
teinte de  congestion. 

II.  La  congestion  médullaire  est  susceptible  do  dépla-j 
cernent. 

III.  Les  individus  atteints  déjà  de  congestions  de  h 
moelle,  de  paralysie  consécutive  à  des  maladies  des  voies 
uriuaircs,  etc.,  sont  prédisposés  plus  que  d'autres  aux 
congestions  do  la  moelle,  sous  TinQuence  d'efforts  ou  de 
chutes. 

iV.  Même  après  plusieurs  récidives,  la  congestion  de 
la  moelle  peut  disparaître  ou  rétrocéder  assez  pour  don- 
ner lieu  à  une  guérison  incomplète. 

y.  Le  repos,  l'absence  de  tout  effort  sont  indispensa- 
bles pour  ^érir  ces  congestions. 


XI.    —  LES    ENTOZOAIRES,    LE  TÉNU,     LES     HYDATIOEB, 
UiS   CYSTlCKaQUES. 


Depuis  que  je  m'occupe  de  sciences  médicales^ 
entozoaires  uuL  iixé  fréquemment  mon  attention.  Les 
comptes  rendus  ô^sSociéiés  de  Bioloffie^  les  BuiUtins^t 
la  Société  anutomique  de  l'aris,  \ts  Archives  de  médecine, 
renferment  plusieurs  de  mes  publications  ayant  trait  aux 
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^ticorques  du  cœur,  du  cerveuiij,  dos  muscles»  et  aux 
hydatidcs  du  foie.  J'ai  iuséré,  en  18G2,  dans  les  Actes  du 
Muséum  ^histoire  naturelle  de  Rouen^  un  travail  qui 
porte  le  litre  suivant  :  De  la  fréquence  relative  des  </i- 
verses  espèces  d'entozoaires  observés  chez  l'homme,  à 
Rouen  ;  déductions  de  cette  étude  et  applications  â  la  théorie 
de  la  migration  des  vers. 

Mus  publications  autc'ricurcs  ont  donc  eu  pour  objet 
les  premières,  d'élucider  par  des  observations  cliniques, 
quelques  questions  do  pathologie  ;  ce  sont  celles  sur  les 
cysticerques  du  cœur,  du  cerveau  et  des  muscles»  sur 
les  hydatides  du  bassin  (i)  ;  une  autre  d'apporter  de 
nouvelles  preuves  des  avantages  de  la  méthode  de  Réca- 
mier,  dans  la  cure  radicale  dos  kystes  hydaliques  du 
foie;  enfin  la  dernière  de  prouver  que  jusqu'ici  l'obser- 
vation clinique  n'a  guère  plaidé  en  faveur  de  la  vérité 
de  la  théorie  de  la  migration  des  vers,  défendue  par 
Siebold,  Van  Beneden,  Leuckart  et  Kuechenmelster. 

Le  travail  que  j'entreprends  aujourd'hui,  réunira  les 
résultats  dus  travaux  antérieurs,  et  y  ajoutera  ceux  de 
mes  recherches  ultérieures. 

Les  matériaux  que  j'ai  utilisés  sont  quelques  faits 
recueillis  dans  \vs  hôpitaux  de  Paris,  et  près  du  quinze 
mille  observations  toutes  consignées  par  écrit,  depuis 
1854,  dans  la  division  de  clinique  médicale  dont  je  suis 
chargé,  à  rflàteUDitiU  de  Rouen.  Depuis  juillet  1867, 
j'ai  noté  avec  grand  soin  les  faits  d'entozoaires  observés 
dans  ma  clientèle  civil»  et  dans  ma  consultation  privée  ; 
ces  derniers  portent  sur  plus  de  3,300  malades.  Tous  ces 
faits  n'ont  pas  été  étudiés  avec  le  même  soin,  ainsi,  ce 
a'esl  que  depuis  1869,  qu'à  la  consultation  mon  atten- 
tion fut  lixée  sur  cette  question  des  entozaires  ;  h  l'bàpi- 


(I)  Ctonni,  Comptt-rwn4tt  tte  tawt.  49  Biologie,  Parii. 
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ta),  j'ai  sunvcnl  omis  d'Axaminer  nnatomiquemenl  les 
contres  norveux  chez  les  sujets  morts  d'afieclions  qni  n'a- 
vaient présfsnlé  aucun  symptôme  du  côté  du  cervpaa; 
les  muscles  n'ont  pas  été  disséijués,  ck  que  l'on  com- 
prendra facilement,  en  songeant  que  les  cadavres  des 
individus  morts  dans  ma  division  étaient,  ou  réclamés 
par  les  familles,  ou  réservés  pour  les  études  anatomi- 
ques  des  élèves  do  notre  école  ;  tous  ces  cadavTCS  ont  été 
autopsiés. 

Dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer,  les  faits 
d'entozoaires  que  j'ai  recueillis,  se  répartissent  ainsi  : 

Ténia  armata,  38  cas,  dont  35  dans  la  pratique  ci- 
vile. 

Cysticeripies  du  cerveau,  5  cas. 

Cysticerques  du  cœur,  i  cas. 

Cysticerques  des  muscles,  5  cas. 

Ilydatidcs  du  cerve.iu,  3  cas. 

Hydatides  du  bassin  et  du  ligament  largi^,  2  cas. 

Hydalides  du  foie,  24  cas. 

Ilydalidfs  des  poumons,  3  iuxs. 

L'enspmlile  de  res  fuit»,  presque  tous  recueillis  & 
Rouen,  est  assez  considérable  pour  me  pt^rmetlre  d'aflir- 
mer  que  les  ontozoainis  ne  sont  pas  rares  dans  notrf 
localité. 

Du  Ténia. 


Dans  mon  mémoire  publié  dans  les  Actes  du  Musàan 
ff  histoire  natitrelk  de  Jioiienj  en  1862,  j^êcrivais  ;  «  le 
ténia  armata  est  la  seule  variété  que  j'aie  rencontrée  i 
Houen,  et  encore  y  esL-clle  assez  rare,  car  n'en  ayant 
observé  qu'un  seul  cas  ù  llldlel-Uieu,  en  près  du  buit 
Aiiuécs,  je  ifon  ai  vu  que  ritirj  cas  dans  ma  clientèle 
pui'Liculiérc.  n  Depuis  ijue  ces  ligues  ont  été  écrites,  j'ai 
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recueilli  an  nombre  de  Faits  de  ténia  plus  constdérahlii. 
De  1869  à  1873,  c'est-à-dire  en  quatre  ans,  dans  la  clien- 
tèle civile,  j*eu  ai  recueilli  35  faits;  cela  n'implique 
puiut  que  les  quatre  années  ultérieures  me  permettraient 
de  doubler  le  chiffre  de  ces  cas  observés,  car  parmi  mes 
35  malades  atteints  de  tûnia  aroiata,  un  certain  nombre 
avaient  l'eutozoaire  depuis  nombre  d'années,  de  plus 
mes  analyses  n'ont  porté  que  sur  des  malades.  J'ai  dît 
dans  quelles  conditions  j'ai  observé,  et  je  m'abstiens  de 
tirer  dos  conclusions  sur  la  fréquence  du  ténia,  relative- 
ment au  chiffre  de  lu  population.  Comme  tout  médecin 
habitué  à  laprati^iue,  il  me  suftirait  d'ailleurs,  pour  jeter 
du  doute  sur  la  valeur  absolue  des  résultats  numériques 
de  rappeler  combien  il  est  fréquent  de  méconnaître  le 
ténia;  on  effet,  quoique  mou  attention  fut  fixée  depuis 
longtemps  sur  ce  sujet,  je  u'ai  pas  diagnostiqué  d'après 
l'analyse  des  sympl^^mes,  l'existeuce  de  l'entozoaire,  les 
malades  m'ont  apporté  eux-mêmes  les  preuves  de  la  na- 
ture réelle  de  l'aifectiou,  une  partie  de  l'auimal.  C'est, 
du  reste,  te  seul  critérium  certain  do  diagnostic,  comme 
le  disent  la  plupart  de^  auteurs. 

Les  deux  »exes  paraissent  en  être  affectés  avec  ua 
égal  degré  de  fréquence;  aiusi,  sur  35  cas  analysés,  j'ai 
coustaté  le  ténia  cUez  dix-huit  hommes  et  cUez  dix-sept 
femmes. 

Sous  le  rapport  de  l'ùge,  on  peut  classer  mes  35  obser- 
vations du  la  manière  suivante,  en  notant  Tàge  de  Tindi- 

:vidu  au  moment  où  il  conimeni;a  ù  rendre  des  auniaux. 
Celte  époque  de  la  vie  n'est  donc  pas  celle  où  IVutozoaire 

'ce  développe  réoUemeut;  ce  moment  no  peut  être  dé- 
terminé, 


Lo  téata  fui  remarqua  ctiûi  1  individu 

-  i 

—  4  - 
UBUT.  —  CUo.iDéd. 


de  5  ans. 
10  ans. 
44  à  tO  ans. 

m 


un 
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— 

SI  à  30  IM. 

id 

— 

34  à  iO  ans. 

t 

— 

41  à  50  ans, 

2 

— 

51  à  60  ans. 

Ce  tuUcau  fournil  dus  résultats  identiques  aux  statis- 
tii]uea  publiées  antérieurement.  L'existence  du  cesUildei 
chez  un  enfant  de  cinq  ans,  n'est  pas  très-rare«  nous 
rappellerons  que  Uufeland  l'a  signalé  chez  un  enfant  dtt 
six  mois,  et  que  F.-L,  Legeiidre  (1)  a  relevé  dans  divers 
auteurs  27  cas  de  ténia  chez  des  enfants  &gés  de  moim 
de  quinze  ans.  Sans  être  absolument  exceptionnel,  ce 
cestolde  ne  se  rencontre  pas  fréquemment  chez  l'enfant, 
et,  soua  ce  rapport,  les  faits  que  j*ai  recueillis  prouvent 
que  dans  noire  localité  le  ténia  se  rencontre  à  tous  les 
âges,  mais  surtout  dans  la  période  moyenne  de  la  rie. 

L'existence  du  ténia  chez  plusieurs  membres  d'une 
même  famille  a  été  déjà  signalée  par  plusieurs  auteurs. 
Les  uns  ont  voulu  voir  dans  cette  coïncidence  la  preuve 
d'une  inQuence  héréditaire,  d'autres  la  démonstrution 
d'une  contagion,  le  scoles  du  ténia  pouvant  être  trans- 
porté d'un  individu  à  l'autre.  Davaine  (2)  émet  nne  0|u- 
nioa  beaucoup  plus  probable.  *  D'après  ce  que  nom 
pouvons  présumer,  dil-il,  du  mode  de  transmission  do 
ténia  solium,  il  paraîtra  tout  naturel  que  plusiuun 
membres  d'une  même  famille,  soumis  au  môme  régioif, 
contractent  ce  ver,  sans  qu'on  doive  invoquer  uue  cauM 
d'hérédité.  »  Les  faits  de  mon  expérience  sont  à  l'appui 
de  l'opinion  de  mon  savant  ami. 

Lfl  ténia  QxisCait  chez  l'onde  oi  lo  nevou. 

—  lo  péro  et  ie  ûis. 

—  la  belle-mère  el  la  belle-fillo. 

—  la  belle-mère  el  le  gendre. 

{!)  F.  L.  Leiendra,  Jnhiv.  gèn.  dt  mid.,  ISU,  voL  IV,  p.  6ii. 
(1)  Diraine,  Treité  dw  Entûtoaim,  ltl6Q.  p.  90. 
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Ces  diverses  personnes  vivaient  habituellement  en- 
semble. 

Cette  proportion  de  4  cas  sur  3G  est  assez  forte  pour 
mériter  d'être  signalée.  L'hérédité  o  y  figure  que  pour  2 
cas. 

Ij'usage  de  la  viande  crue  a  été  considéré  comme  la 
cause  du  ténia.  Ëa  Âbyssinie,  on  a  rapporté  à  Tusage  de 
la  viande  crue  la  fréquence  extrême  de  ce  cestolde  chez 
les  Abyssins,  ûavaine  a  donné  un  exposé  complet  de 
cetttf  question.  Son  excellent  ouvrage  renferme  une  lettre 
de  M.  Weiss,  1  eminent  médecin  russe  qui,  le  premier, 
a  conseillé  Tusage  do  la  viande  crue,  après  le  sevrage, 
contre  la  diarrhée  des  enfants,  et  constaté  la  production 
du  ténia  dans  eus  conditions.  Dernièrement,  un  de  mes 
anciens  élèves,  le  D'  G.  Dubreuil,  a  pris  pour  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale,  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris, 
l'influence  de  Talimentation  par  la  viande  crue,  comme 
cause  pathogéuique  du  ténia  solium  (1).  Parmi  les  35 
cas  analysés  ici,  cinq  individus  avaient  constaté  le  déve- 
loppement du  ténia  après  l'usage  de  la  viande  crue  de 
boeuf  ou  de  mouton.  Chez  tous  ces  individus,  le  dévelop- 
pement du  cestoide  s'est  opéré  sans  symptômes  géné- 
raux, et  l'expulsion  spontanée  de  quelques  anneaux  a  été 
le  seul  signe  de  la  maladie.  Le  ténia  a  été  guéri  chez  ces 
individus  après  une  seule  dose  d'un  des  aultielmentiqucs 
prescrits  babiluellementj  cette  guérisoa  rapide  est  ce- 
pendant loin  d'être  la  règle  dans  les  cas  où  le  ténia  se 
développe  en  dehors  de  cet  antécédent,  l'aUmenlatiou 
par  la  viande  crue.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  aujour- 
d'hui sur  cette  particularité  que  la  viande  consommée 


{t)  G    Oubniuil,  Ou  Tetia  au  point  de  vue  ik  ta  causa  et  partiet^tèrt' 
t'mtagt  aiimtntain  it  mande  île  bœuf  crut.  {Thisê  dé  dûetvrat),  PAris, 
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pur  ces  individus  était  )ùen  plus  souvent  la  viaDiJe  de 
hœul  ou  de  mouton  «|ue  celle  de  porc.  Prétendant  que  1« 
liœuf  et  le  nioutoa  élaieal  raremeat  iufeclés  de  ladrerie, 
on  a  aftirmê  que  la  relation  de  cause  k  effet,  entre  U 
genèse  du  ceslolde  chez  l'homme  et  l'alimentation  par 
chair  crue  du  bœuf  ou  du  mouton  était  loin  d'être  po«- 
tive.  Déjà  Charles  de  Stebold  prétendait  que  les  nni' 
maux  de  boucherie  consommés  à  Saint- Pétershourg 
étaient  souvent  bourgeonnes.  Dans  une  séance  dt;  l'Aca- 
démie de  médecine,  Laucereaux  a  montré  que  des  cy^ti- 
cerques  nombreux  se  rencoDlraient  assez  fréquemment  , 
dans  les  muscles  du  bœuf^  et  que  la  ladrerie  existait  é^^H 
ment,  quoique  à  un  degré  de  fréquence  beaucoup  njoindr^^ 
chez  cet  animal  que  chez  le  porc  (I).  Je  n'aî  pas  eu  per- 
sonnellement l'occasiou  d'étudier  ce  sujet,  cependant 
l'élucidatiou  de  celte  question  aurait  un  intérêt  d'appli- 
cation pratique  pour  ia  médecine  comme  pour  la  poli 
sanitaire. 

Dans  notre  ville,  la  population  pauvre  fait  qq 
considéra)>le  de  poisson  salé  ou  fumé  ;  ce  poisson  peut 
provoquer  le  développement  du  téuia?  Quelques  intfde- 
cins  ont  répondu  afdrmativement.  D'après  lus  rechea*hei 
de  Uuss  et  du  Von  Doeveren,  ce  serait  surtout  le  té 
lata  (bothriocéphalc)   que  l'on  rcuconlrcrait  tréque 
ment  diuis  les  parties  de  la  Suède  et  de  la  Norvège,  où  l'oa 
consomme  une  grande  quantité  de  saumon  ou  de  p 
son.  Ici  je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  boUinocéphale; 
seul  bocal  qui  portât  l'étiquelto  de  ce  C(>stoide.  ti  _v  a 
quelques  années  encore,  au  muséum  de  Houen,  était 
ténia  armata  dont  lu  pore  génital  latéral  démontrait  Ta 
nature;  il  avait  été  adressé  sans  examen  au  directeur 
musée,  F.  Pouchet,  qui  reconnut  l'erreur  do  sou  pré 
rat4«ur. 


(I)  L.«M«re8UK,  BulUtin  de  VAeaàimifdt  wùàwinf. 
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L*uâage  dt>  la  charcuterie  est  Irès-habitiipU  surtout  dans 
la  classe  ouvrière  de  notre  population,  mais  cette  charcu- 
terie  est  presque  toujours  cuite  ;  celte  circonstance  explique 
pent-dtre  l'absence  do  trichines  dans  notre  population. 

Les  symplùmes  du  ténia  ne  m'ont  présenta  rieu  de  spé- 
cial. Do  même  que  tous  les  praticiens,  j'ai  constaté  l'in- 
nocuité parfaite  des  cestoldes  chez  un  certain  nombre 
d'individus;  ch»*z  d'autres  il  existait  un  ensemble  de 
troubles  fonctionnels  des  plu*,  bizarres.  J'ai  pu  me  con- 
vaincre, cotnme  tous  mes  confrères,  que  la  susceptibilité 
morale  innée  de  quelques  individus,  et  surtout  des  fem- 
mes, augmentait  considérablement  l'intensité  des  sensa- 
tions morbides,  ou  même  en  ajoutait  aux  réelles,  ou 
d'imaginaires,  ou  il'aiitres  provenant  d'un  état  d'iiystéri- 
cisme  concomitant.  Il  est  cependant  certain  que  le  ténia 
provoque  des  troubles  généraux  de  la  sensation  de  la  di- 
gestion, et  plus  souvent  encore  du  système  nerveux.  Ou 
peut  souvent  par  la  mobilité  des  accidents,  par  leur 
intensité,  et  surtout  par  l'impossibilié  de  les  rapporter 
à  aucune  autre  lésion  déterminée,  supposer  l'existence 
dn  ver  solitaire.  Les  perversions  du  syslèuie  nerveux 
sont  des  plus  curieuses.  Burko  Uyaa,  Winslow,  Uavey, 
rapportaient,  il  y  a  quelques  années,  une  série  de  cas 
d'aliénation  mentale,  à  fotme  maniaque,  provoquée  par 
Ifl  ténia,  et  guéris  après  son  expulsion. 

F.  Legendre  a  trouvé  que  les  désordres  du  système 
nerveux  cérébrospinal  viennent  en  première  ligne,  sous 
le  rapport  delà  h^quence  (20  fois  sur  33);  il  yeut  12  fois 
des  attaques  convulsives,  hysténformes  8  fois,  épilepti- 
formes  8  fois.  Les  autres  symptômes  étaient  des  vertiges, 
de  la  céphalalgie,  des  lipothymies  complètes  ou  incom- 
plètes, des  troubles  de  la  vision,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  des  sensations  de  morsure  ou  d«  piqûre  à 
répigastre.  L'appétit  perverti  ou  insatiable,  l'abattement, 
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l'adynamie  fïénérale  sont  souvent,  chez  l'adulte  surtoiil, 
les  seuls  symptdmes  apparents. 

Je  dois  exprimer  une  certaine  réserve  pour  admi-lint 
la  relation  absolue  et  exacte  des  troubles  psychiquf^ 
avec  le  ver  solitaire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  malades 
chez  lesquels  l'expulsiou  du  parasite  n'avait  pas  modifié 
la  perversion  de  l'état  mental,  j'ai  aujourd'hui  même, 
dans  ma  clientèle,  une  damo  qui  se  trouve  absolument 
dans  ces  conditions. 

La  question  du  pronostic  est  facile  h  traiter  d'une  ma* 
nièrc  absolue.  Il  est  incontestable  que  le  ténia  ne  pro* 
voquc  pas  d'accidents  graves,  qu'il  ne  détermine  pas  II 
D^ort  ;  mais  d'une  antre  part,  sa  curabilitc  est  loiu  d'ètra 
absolue.  ((  La  durée  du  ténia,  dit  Davainc  (I),  est  quel- 
quefois tr6s-Iongue,  les  observations  des  malades  quieD 
ont  évacué  des  fragments^  pendant  dix  ou  douze  ans,  ne 
sont  pas  rares,..  Souvent  le  ténia  reparaît  plusieurs 
mois,  ou  même  plusieurs  années,  après  que  l'on  î-'cst  cm 
délivré.  L'ignorance  où  l'on  est  de  la  durée  de  la  vie  du 
ténia,  et  la  certitude  qu'il  peut  en  exister  plusieurs  autre? 
ensemble,  ou  successivement  dans  Le  tube  digestif  de 
Thomme,  autorisent  à  penser  que  dans  le  cas  de  loo^t- 
durée,  ou  de  réapparition  tardive  de  cet  enlozoatre,  plu- 
sieurs vers  se  sont  succédé.  »  Ainsi  ces  paroles  du  sa- 
vant académicien  prouvent  que  le  ténia  peut  persislex 
longtemps,  qu'il  penl  reparaître,  après  avoir  cessé  pcft- 
dant  quelque  temps  d'être  expulsé. 

La  résistance  du  ténia  aux  anlhelmentiques  est  curieo» 
surtoutcliez  certains  individus.  Il  y  a  quelques  mois,  mon 
savant  et  excellent  ami  Notta  me  citait  un  certain  nomhre 
de  malades  de  sa  clientèle,  chez  lesquels  toutes  les  médi- 
cations  écbouaicut;  après  une  expulsion  d'un  bout  de    ~ 


<i)  DaraiRP,  Rnloioairti,  j>.  101. 
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longj  d'autres  anneaux  reparaissaient.  Les  traite' 
nU  les  plus  divers,  dirigés  par  difTêreols  médi^cins, 
avaient  tous  les  mêmes  insuccès.  Je  citerai  une  dame  de 
ma  clientèle,  M""  L.  D.,  àgéode  52  ans,  qui  rend  des 
annoâux  de  ténia  depuis  l'Âge  de  21  ans.  J'en  ai  constaté 
la  réalité,  il  y  a  peu  do  temps.  Cette  dame  souffre  d'une 
dyspepsie  intense  avec  état  anémique  des  plus  marquée. 
Tous  les  remèdes  ont  échoué.  Une  autre  dame,  Agée  de 
46  ans,  rend  également  des  fragments  de  verdepuis  l'âge 
de  23  ans.  Je  pourrais  citer  d'autres  faits  semblables.  La 
communication  de  Notta  me  prouve  que  celte  résistance 
du  ver  solitaire  aux  amonts  thérapeutiques  est  plus  com- 
mune qu'on  ue  le  dit  vulgairemeut. 


DE3   nTDATIDBS. 


ILa  classe  dos  ccstoïdes  de  Rudolphi  comprend  parmi 
les  vers  vésiculaires,  les  hydatidesj  animal  simple  à  l'état 
de  larve,  et  dont  l'animalité,  même  sans  la  présence  d*é- 
cbinocoques,  n'est  plus  contestée,  et  l'hydatide  parfaite 
dont  l'échinocoque  forme  le  principal  caractère.  Je  ne 
m*occuperai  pas  ici  de  rocherclier  si  ces  vers  vésiculaires 
ou  cystîques  sont  réellement  des  téniadésàrétat  de  larve; 
je  rechercherai  en  terminant  co  travail,  si  la  clinique  dé- 
montre la  réalité  de  la  théorie  de  Van  Deneden;  je  com- 
uiencerai  par  ex[ii)ser  le  résultat  de  mon  expérience. 
J'ai  rencontré /c5  kystes  kydatiques  du  foie  chez  vingt- 
deux  malades.  Vingt  de  ces  observations  ont  été  recueil- 
lies à  l'Hdtel-Dieu  de  Rouen  de  1855  à  1873  ;  plusieurs 
d'entre  elles  ont  déjà  été  publiées  dons  mon  mémoire 
sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (1).  Sur 
vingt  de  ces  cas,  dix  ont  été  rencontrés  à  l'ouverture  des 

(I)  Lendel,  JfiHHAtrr-  «ir  it  (rai(«in«tit  A<ti  k^tUs  hyiatiqutt  du  (oie^  {Ar- 
tkitm  9èmèraU»  et  miiteiiiu,  jïDTÏer  ei  terrier  18S'^.  \.  XV.} 
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carfovivs  d*indivir]ii8  morts  d'une  maladie  étrangère  h  la 
{jlande  hépatique.  Ouelques-uns  de  ces  parasites  avaient 
cependunl  acquis  un  volume  assezconsidérabin,  pour  de- 
venir dans  un  avenir  prochain,  la  cause  d'accidents  sé- 
rieux. Deux  kystes  offraient  les  caractères  d'une  évolu- 
lion  rctroprade  :  le  liquide  intrakystîque  était  résorbé, 
les  membranes  hydaliques  plissées  étaîpnt  d'une  couleur 
jaune  verdâlre,  due  à  une  infiltration  de  graisse,  surtout 
do  cholestérin?  et  de  matière  colorante  de  la  bile.  l^M 
proportion  de  cas  de  puérison  spontanée  à  la  totalité  de^^ 
faits  rstnn  peu  supérieure  à  celle  de  Frerichs   (I).  te 
professeur  de  Berlin  dit  en  effet  :  »  Sur  vingt-trois  cas 
observés    par  moi-même,  onze  n*avaient  amené  aucun 
accident  pendant   la  vie,  et  dans  neuf  de  ces  onze  cas,j 
les   échinncoques  étaient  morts,  et  en  voie  de  transfo 
maiion  graisseuse.  >  La  suppuration  spontanée  du  kpt« 
existait  chez  deux  de  mes  malades,  dont  l'un  mourut  rs- 
pidement  par  suite  d'une  péritonite  consécutive  à  l'ou- 
verture du  kyste  dans  la  cavité  pérîlonéale. 

Sur  les  vinjrt-quatre  malades  que  j'ai  observés  ài'D^ 
tel-Dieu  de  Houen,  huit  ont  été  opérés  au  moyen  an 
caustique  par  la  méthode  de  Récamier  ou  par  l'incisioD, 
cinq  ont  guéri  et  (rois  sont  morts.  Dans  ces  huit  cas,  la 
tumeur  parasitaire  constituait  la  principale  lésion.  J» 
reviendrai  plus  loin  sur  les  circonstances  qui  ont  facilil* 
laguérison  ou  provoqué  la  mort.  J'ai  voulu  indiquer  ici, 
la  proportion  des  cas  d'hydalides  du  foie  qui  m'ont  pani 
devoir  être  soumis  à  la  euro  radicale. 

Sur  dix-neuf  sujets  chez  lesquels  la  maladie  s'est  ter- 
minée par  la  mort,  j'ai  pu  déterminer  si  la  glande  bépa- 
ihique  était  le  seul  siège  des  hydatides.  Chez  un  malade, 


(t)  Frarich».  Jêatédiêt  du  Foû,  trad.  Itmwit,  par  Looii  OtwJiîl  (* 
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le  poumon  contenait  également  un  kyst«  hydatlque  ;  chez 
une  femme,  dont  l'ouverture  du  kyste  bydatique  du  foie 
amena  la  euro  radicale,  je  vis,  pendant  que  la  tumeur 
du  foie  était  encore  ouverte^  semanifesterles  signes  d'une 
pneumonie  limitée  à  la  base  du  poumon  droit.  Cette 
phlef^masie  du  parenchyme  pulmonaire  ne  provoqua  que 
peu  de  réaction  générale^  et  au  bout  de  peu  detemps,  la 
malade  expectora  des  fragments  pellucidcs  de  poches  hy- 
datiqne.s,  complètement  différentes  des  fragments  de 
poche  sortant  depuis  quelque  temps  déjàde  la  tumeur  du 
foie,  et  qui  toutes  avaient  subi  Taction  prolongée  de  la 
teinture  alcoolique  d'iode,  injectée  dans  son  intérieur. 

Il  est  peut-être  difticile  d'afûrmcr,  dans  co  cas,  s'il  y  a 
eu  deux  kystes,  l'un  dans  le  foie,  Tautro  dans  le  poumon, 
oo  si  c'est  un  deuxième  kyste  du  parenchyme  hépatique 
qui  a  perforé  le  diaphragme  et  s'est  frayé  une  issue  dans 
les  broiirhesà  travers  le  poumon.  Ce  fait  est  la  cinquième 
ohservalion  de  mon  mémoire  publié  en  1860  dans  les 
Archives.  L'inflammation  arlilicielle  provoquée  dans  le 
foie  a-t-elle  pu  avoir  quelque  action  sur  la  tumeur  du 
poumon?  Je  le  crois,  Frerichs  a  montré  d'une  manière 
évidente  (4)  le  mécanisme  de  celte  communication. 
K  Lorsque  la  base  du  poumon  droite  dit-il,  a  contracté 
des  adhérences  avec  le  diaphragme,  il  se  forme  une 
loi^e  caverne  dans  le  lobe  inférieur,  et  cette  caverne  peut 
rester  isolée,  ou  communiquer  avec  les  bronches.  Chez 
une  malade,  atteinte  d'un  kystH  hydatiquedu  foie,  dont 
l'inflammation  débutait,  il  se  manifesta  uno  pleurésie  pu- 
rulente qui  provoqua  la  mort.  Ce  ne  fut  qu'à  l'autopsie, 
que  Je  reconnus  la  cause  de  la  phlegmasle  de  la  plèvre  ; 
il  n'existait  aucune  communication  entre  la  tumeur  dn 
foie  et  la  cavité  de  la  plèvre. 


(I)  Fmicht,  Tral.  franc.,  p.  SfiS. 
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Cb^z  un  maladf^,  nbuprvé  Hansle  service  de  CruvAÎIhior 
à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  je  rencontrai,  ontreU 
tumeur  hydalique  du  foie,  un  kyste  d'apparence  hyda- 
liquo  du  cerveau,  sans  échinocoque,  des  cystieerques  des 
méninges  et  du  tissu  cellulaire  &ous*cutané  des  muscles.  ■ 
Celte  observation  est  la  deuxième  de  mon  mémoire  pu- 
blié dans  les  Archives.  J'y  reviendrai  phis  loin  à  propos 
de  la  théorie  de  Van  Benoden  et  de  Kuechenmeister. 

La  tumeur  hydatique  du  foie,  comme  jo  l'ai  montré 
plus  haut,  peut  devenir  la  cause  d'une  inflammation 
grave  de  la  séreuse  pleurale;  j'ai  vu  la  propagaliou  de 
la  phle^masie  s'opérer  dans  une  autre  direction*  du  cAté 
du  péritoine  et  cela  sans  aucune  ouverture  du  kyste.  Je  ^ 
reproduis  celte  observation.  " 

Observatioh  ï.    —  Kyste  hydatique  du  foie  suppuré;      . 
péritonite  par  propatjatiou.  Mort»  —    Un    homme  do  ^| 
69  ans,  amaigri,  entre  le  3  septembre  l8o1,  h  la  Pitié,  ™ 
service  de  Gendrin,  salle  Saint-Joseph,  n"  9.  II  accusait 
une  diarrhée  presque  continue  depuis  prés  de  deux  an^; 
depuis  cinq  mois,  la  diarrhée  était  devenue  incf'ssanle, 
s'accompagnant  de  frissons  erratiques  et  de  douleurs 
gravalives  dans  l'hypochondre  droit;  jamais  il  n'y  avait 
eu  ni  vomissements,  ni  toux.  On'coustatait  une  augm«D* 
tation   du  volume  du  foie,  du  la   douleur  vive  dans  li> 
ventre,  avec  liquide  dans  la  cavité  péritonéal.  Mort  le 
26  septembre  IBSI.  | 

K  l'autopsie,  intégrité  des  organes  intrathoraciqnes, 
épancliement  d'un  liquide  citrin,  sans  Qocons  iihrineux 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  péritonite  avec  pus,  locali- 
sée entre  le  bord  inférieur  du  foie  et  l'arc  transverse  du 
colon  ;  cette  collection  purulente  était  limitée  par  dfs 
adhérences.  Dans  le  lobe  droit  du  foie,  tumeur  du  vo-  i 
lume  d'une  tête  de  foetus  h  terme,  contenant  un  liquide  ■ 
puruleutjaunàtre,  mêlé  à  des  débris  de  poches  hydoiiques 
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plus  OU  moins  altéréeR.  Les  parais  du  h/ste  étaient  mmces 
en  avant,  sans  aucune  rupture.  Aucun  entozoaire  dans 
les  aulrei  organes. 

La  deuxième  observation  du  mémoire  des  Archives  est 
un  esemplft  d'ouverture  de  la  tumeur  hydatiqne  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Je  la  reproduis  plus  loin.  Je  disais, 
à  propos  de  ce  fait  :  <  La  rupture  du  kyste  hydatique 
dans  le  péritoine  est  le  mode  de  rupture  le  plus  fréipient, 
comme  aussi  le  plus  grave.  Telle  est  l'opinion  do 
M.  Fauconneau-Dufresne  (1);  nous  citerons,  à  Tappui 
de  cette  opinion,  les  cas  publiés  par  Andral  (2),  Lassiis, 
Cadet  de  Oassicourt  (3).  J'ai  donné  celle  opinion  cotnmo 
appartenant  àFauconnoau-Dufresne,  aujourd'hui  j'bésite 
plus  que  jamais  à  la  partager,  et  peut-être  Frericbs  a-t- 
il  raison  quand  il  écrit  :  «  que  les  kystes  hydaliques  du 
foie  s'ouvrent  moins  souvent  dans  la  cavité  périlonéale 
ou  gastrointestinale  que  dans  le  poumon.  • 

Je  n*ai  recueilli  aucun  exemple  d'ouverture  de  la 
tiinienr  parnsitaire  du  foie  au  dehors,  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Ces  cas  sont  encore  rares  ;  on  connaît  ceux 
de  Lecat,  Devilliers,  Plater,  Guattani,  U.  Bright,  Bn-ld, 
Becquerel,  BerthoUe,  Fergusson  et  Frericbs.  H  fa'it 
ranger  dans  le  môme  ordre  de  faits  rarcSj  bîs  cas  d'ou- 
verture de  la  tumpur  dans  le  péricarde,  et  ceux  de 
Piorry,  Luschka  et  Lbonneur,  où  le  kyste  communi- 
quait avec  la  veine  cave  inférieure. 

D'autres  fois,  la  tumeur  bydatiquo  se  rompt  dans  le 
foie  ou  dans  les  canaux  biliaires.  Dans  une  autre  partie 
de  ce  travail  (voir  pylép/i^ch/te  interstiticile,  p.  !5),  j'ai 
montré  que  la  tumeur  hydatique  pouvait  défoncer  une 


(1)  Fiaconnua  Uafre»Qe,  PrecU  dêt  matadiei  du  t'oie,  p.  13A,  I65G, 
(i)  Andral,  Clin.  mèd..  vul.  Il,  p.  513,  VMU. 

(3)  CaiJei  lie  Gasai'eourt,  Thfte  itviug.,  p.  IS. 

(4)  Voir  PylèphlèbiU  intmtitklie,  p.  IS. 
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branche  de  la  veiûo-porte  contigue  à  sa  paroi  et  provo- 
quer une  înflaDiination  de  ce  canal  vasculaire.  On  sait 
d'autre  part,  que  les  tumeurs  parasitaires  peuvent  s'ou- 
vrir dans  le  foie  et  provoquer  la  formation  d'un  abcès. 
Dans  d'autres  cas,  aspez  rares,  que  Frericbs  énumère. 
le  kyste  s'ouvre  ilans  les  veines  sus-hépatïques. 

Chez  un  malade,  j'ai  constaté  l'ouverture  du  kyste 
hydatique  dans  les  voies  biliaires.  Je  Iranscns  ici  avec 
détails,  cette  observation  inédite. 

Observation  II.  —  Kystes  hydatiques  du  foie  et  de  la 
rate,  d'tm  volume  médiocre^  se  développant  d'une  ma- 
nière latente.  Ictère  suivi  au  bout  de  deux  semaines  di 
vomissements,  de  prostration,  de  frissons  répétés.  Mort  wn 
mois  et  demi  après  finvasion  de  C  ictère.  Communication 
d'un  kyste  du  foie  contenant  des  hydatides  flétries  avec 
le  canal  hépatique.  Pus  dans  les  divisions  inlrahépatiqvtt 
des  canaua:  biliaires. 

Caron  (Marie-riélmse),  àjçée  de  22  ans,  domestiqae, 
entre  le  15  octobre  1868,  à  l'ïlAtel-Dieu,  salle  ii,  n»  17. 

D'une  bonne  santé  antérieure,  C.  a  été  sujette  à  des 
maux  de  {|>or^e  sans  cavité,  &  des  migraines;  jamais 
elle  n*a  éprouvé  de  symptômes  de  maladies  du  foie,  âe 
douleurs  dans  les  hypochondres,  d'ictère.  Le  début  tle 
la  maladie  actuelle  ne  remonte  qu'à  quatre  semaines; 
avant  radtnission  à  l'Oûtel-Dieu,  il  a  été  marqué  parUB 
ictère  atteignant  rapidement  une  grande  intensité.  Â 
cette  coloration  morbide  de  la  peau,  se  joignit  un  ma- 
laise général,  uue  diminution  de  l'appétit.  C.  continua 
son  travail;  &  la  suite  de  plusieurs  purgatifs,  il  se  ma> 
nifcsta  une  diarrhée  peu  intense;  la  malade  ressentit 
par  moments  quelques  frissons  peu  violents.  Le  14  octo* 
brc  iStiH,  dans  ta  matinée,  apparition  d'une  céphalalgie 
plus  intense  qued'habitudei  vomissements;  le  ]ÏS,  dans 
la  matinée,  récidive  des  vomissements,  adynamie  ;  dou* 
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leurs  vives  éprouvées  dans  le  ventre,  surtout  daus  TUy- 
pochoudre  droit. 

Le  16  octobre,  je  trouvai  la  malade  dans  l'état 
suivant  :  Prostretiun,  intelligence  parfaite^  coloration 
ictèrique  de  la  peau  et  des  conjonctives.  Anorexie.  Déve- 
loppement cousidérahlu  du  foie,  dont  le  bord  iuférieur 
atteint  presque  Tombilic.  La  surface  de  la  glande  hépa- 
tique est  lisse,  son  bord  mousse,  son  extrémité  gaucho 
semble  se  continuer,  avec  la  rate  qui  est  également  aug- 
mentée de  volume  et  dépasse  de  plusieurs  travers  de 
doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  Aucune  saillie  des 
veines  sous  cutanées  abdominales.  Pas  d'épaucbement 
dans  le  ventre.  Urines  d'une  couleur  acajou,  avec  reûet 
verdàlre,  sans  aucun  sédiment.  lUen  d'anormal  au  cccur* 
Le  murmure  respiratoire  est  vésiculaire  ;  en  arriére,  le 
foie  et  la  rate  remontent  plus  haut  que  dans  l'état  nor- 
mal et  semblent  refouler  en  haut  le  diaphragme,  l'as  de 
vomissements  depuis  l'entrée  ;  un  peu  d'appétit,  pas  de 
fièvre,  (l'is.  amère.  Bain  alcalin,  2  boni!.,  2  pot.) 

Le  17  et  le  18  octobre,  C.  accuse  une  recrudescence 
des  douleurs  dans  l'hypocbondre  droit.  Le  volum«  du 
foie  augmente  presque  cbaqiie  jour;  cependant  sa  surface 
demeure  lisse  et  je  ne  parviens  à  y  découvrir  auiruuti 
tumeur  partielle.  Dans  l'après-midi  du  18,  apparaît  un 
frissoD  violent,  un  claquement  de  denls^  non  suivi  de 
sueurs.  Ce  frisson  dure  près  de  trois  heures,  il  «c  re- 
nouvelle le  Id,  presque  à  la  meute  heure  ;  il  offre  moins 
d'iuteusité.  Les  douleurs  dami  l'hypocbondre  droit  repa- 
rai.s.sent  aussi  par  accès,  elles  sont  ijécrites  comme  laU' 
cinantes,  mats  n'atleiguenl  pas  le  degré  de»  coliques 
hépatiques  intenses,  lions  les  troÎA  derniers  jours,  r»uj$- 
meutalion  du  volume  du  fuie  a  été  cousidérabiv  ;  mju 
bord  inférieur  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  la  à«a- 
trice  ombiUcale.  La  surfice  surtout  au  uive«u  du  txird 
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égaleraenl,  d'iiin:  coiilHiir  verdfttro,  mi^lècftà  la  miï0 
grasse,  el  communiquant  par  un  orîGce  presque  cù 
laire  d'un  dianiùlre  de  0,005  avec  le  canal  hépatique 
lalé,  au  point  de  pouvoir  admettre  deux  sondes  dâ 
femme,  de  calibre  de  trousse.  Uàus  ToriGce  se  trouvait 
engagé  un  de  ces  kystes  bydatiqucs.  Un  troisième  ky&te, 
du  volume  d'une  petite  noix,  fibrocalcaire^  existait  daus 
la  partie  moyenne  et  au  milieu  du  lobe  gaucbe  du  foie. 
Les  pellicules  bydatiques  roulées  en  fragmenta  ne  po^^ 
valent  être  reconstituées  en  un  kyste  ou  une  vèsicu]^| 
elles  étaient  séparées  dans  leurs  circonvututions  par  de 
la  miitibro  blanche,  d'apparence  crayeuse.  Uu  peu  plu.* 
en  dedans  de  ce  dt^rnier  kyste,  on  en  trouvait  un  autre 
absolument  semblable. 

Le  canal   cholédoque   était   coDsidérablement  dil 
depuis  le  pore  biliaire  jusqu'à  la  terminaison  des  cani 
hépatique  et  cystique.  Le  caual  hépatique  était  relati- 
vement plus  dilaté,  et  communiquait,  comme  je  l'ai  il 
diqué  plus  liant,  avec  iin  des  kystes  bydatiques  flétris 
anciens.  Dans  la  parlie  située  au-dessus  de  cette   cor 
munication,  le  canal  hépatique  était  relativement  motm 
développé,  il  contenait  un  peu  de  pus.  Les  exlrémilé^H 
des  caualicuics  biliaires,  beaucoup  plus  distendues,  coO^^ 
tiennent  du  pus.  Le  tissu  du  foie,  qui  entourait  ces  di- 
latations des  canaux  biliaires,  était  ramolli,  mais  nulle- 
meut  suppuré.  La  paroi  interne  de  ces  canaux  biliaire 
était  épaissie,  jaune,  .sans  aucune  altération. 

Le  tronc  de  lu  veine-porte  était  saiu  ;  ses  parois  trui5- 
parentes,  sans  aucun  épaississement,  de  même  que 
deux  principales  branches  de  division,  à  l'entrée  d 
le  foiiD.  Les  divisions  plus  fines  de  la  veine-porte  Ai 
Tintérieur  de  la  glande  hépatique  étaient  toutes  lib 
ne  renfermaient  aucune  trace  de  tbromhus  ou  de  cailt 
fimbolique. 
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La  veine  cave  inférieure  était  saino,  dans  toute  soa 
étendue. 

Les  veines  sushépatiques  étaient  perméables  et  sans 
traces  de  pus. 

L*4  canal  cystique  n'était  pas  dilaté.  Aucun  calcul  dans 
son  intérieur.  La  vésicule  biliaire,  très-dilatée^  contenait 
une  assez  grandu  quantité  de  bile  bruu&tre,  claire.  Au- 
cune altération  d«  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule. 

Au  niveau  du  hïle  du  foie  beaucoup  de  ganglions  lym- 
phatiques étaient  hypertrophiés  ;  i|uelques-uns  avaient 
le  volume  d'un  pois,  d'autres  atteignaient  celui  d'une 
amande.  D'une  couleur  un  peu  brunâtre  au  dehors,  ils  of- 
fraient  à  l'intérieur  mie  coloration  d'un  rouge  brunâtre, 
sans  aucune  trace  de  suppuration. 

La  rate  était  plus  quo  doublée  de  volume;  elle  présen- 
tât à  l'eïtrémité  supérieure  de  son  grand  aie  une  déco- 
loration jaune,  formée  par  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix  ;  cette  tumeur  était  un  kyste  Bbrocakaire 
identique  à  celles  qui  ont  été  décrites  dans  le  Coie;  elle 
contenait  des  débris  de  poches  hydatiques  revenues  sur 
elles-mêmes,  et  mêlées  à  de  la  matière  d'un  blanc  nacré, 
d'apparence  crétacée.  Le  r<^ste  de  la  rate  était  parfaite- 
ment sain. 

Les  reins,  d'un  volume  normal,  n'offraient  aucune  ap- 
parence de  lésions. 

L'utérus,  libre  d'adhérences,  était  sain,  de  même  que 
3s  annexes. 

Cette  observation  présente  un  exemple  curieux  de  l'ou» 

Iverture  du  kyste  bydatiquo  dans  le  canal  hépatique.  Ce 

tmoile  de  communication  est  assez  rare.  Davaine  en  a 

[trouvé  8  cas  publiés.  Comme  le  dit  Frerichs,  les  hyda- 

tides  peuvent  être  évacuées  par  cette  dernière  voie,  et  le 

k kyste  guérir.  Perrin  a  rapporté  (1)  le  fait  d'ua  malade  qui 


[{t)  Perrtn,  V»io»  oUdiraie,  30  Mrrier  tSVI. 
iMVVKt.  —  Clin,  méd. 
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l'insuccès  de  l'opération  chez  un  de  mes  malades.  (Obs.  ' 
6).  Dans  ce  cas,  après  Textraction  du  cylindre  d*épong9i 
préparée,  j'ai  vu  une  certaine  quantité  de  sang  s'écouler 
au  dehors,   et  à  partir  de  ce  jour,  apparurent  les  acci- 
dents de  péritonite  qui  emportèrent  le  malade,  n 

L'entretien  ou  la  dilatation  de  la  listule  artificielle! 
constitue  un  des  temps  les  plus  utiles  de  l'opération. 

Un  moyen  de  dilatation  graduelle  comme  celui  que 
j'indique  peut  remplacer  utilement  l'incision  à  laquelle 
on  a  parfois  recours  pour  élargir  ToriGce  artificiel  créé 
par  lu  potasse  ;  en  effet,  dons  ropération  par  le  procéd&l 
de  Récamier,  après  un  nombre  plus  ou  moins  considéra- 
ble d'applications  du  caustique,  un  point  de  l'e&chare  so 
détach«,  et  du  liquide  intrakystique  s'écoule  par  un 
orifice  d'un  diamètre  exigu;  dans  ce  cas,  ropérateur 
élargit  fréquemment  l'orifice  en  introduisant  un  bistouri, 
et  prati(|uaul  une  ou  plusieurs  iurisious  latérales.  J'ai 
suivi  moi-Miême  ce  procédé,  tout  en  redoutant  de  dépas-j 
aer  les  adhérences  artificielles  entre  la  séreuse  périlo- 
néale  et  la  surface  du  kyste-  Dans  ce  cas,  un  cylindre 
mince  de  racine  de  guimauve  est  susceptible  d'élargir 
l'orifice  en  refoulant  les  tissus,  par  une  dilatation  lente,' 
sans  aucun  danger  du  provoquer  l'épauchemeul  duj 
liijuide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  même  procédé  pourrait  servir  à  dilater  le  trajet 
créé  par  l'introduction  faite  d'emblée,  sans  application  | 
antérienro  de  caustiques,  d'un  trocart  de  volume  moyen. 
Je  n'ignore  pas  que  queJques  observateurs  se  sont  moU' 
très  partisans  de  l'ouverture  du  kyste  avec  un  IrocartJ 
de  gros  volume.  Malgré  les  heureux  résultats  obtenus 
par  ce  procédé,  il  n'en  reste  pas  moins  établi,  qu'il 
compte  de  nombreux  insuccès,  et  ne  présente  pas  des 
conditions  rationnelles  d'innocuité  assez  manifestes, 
ponrdevcnir  en  faveur  auprès  des  praticiens,  toujours 
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plus  Umitl«9,  qni  n*ont  pas  Vïiabitnde  des  grandes  opé* 
rations.  La  méthode  des  ponction?  capillaires  et  répétées, 
Kst  peut  être  née  de  cette  opiniun  du  danger  des  ouvert 
tnres  du  kyste  au  moyen  do  gros  trocart. 

La  dilatation  au  ino)'en  du  cylindre  de  guimanve  me 
semble  permettre  d'établir  nu  moyen  terme  entre  ces 
deux  méthodes  des  ponctions  avec  le  gros  Irocart  et 
avec  le  trocart  capillaire  ;  cette  dernière  méthode  a  un 
inconvénient,  celle  de  permettre  l'introduction  Je  l'air 
dans  la  poche  hy<latique,  de  favoriser  la  suppuration  du 
liquide  contenu  et  de  provoquer  des  acddents  redouta- 
bles d'infection  putride. 

CVst  pour  obvier  h  cette  évacuation  lente  et  difficile 
du  liquide,  que  Demarquay  insiste  sur  l'usage  des  gros- 
ses sondes  (i),  et  que  Boinet  a  préconisé  son  procédé 
d'ouverture  double  du  kyste,  et  l'introduction  d'un 
drain  (2). 

Obtenir  rapidement  et  maintenir  constamment  un 
trajet  fîstulcux  d'un  diamètre  considérable,  cela  me 
parait  une  des  indications  les  plus  urgentes  do  l'opéra- 
tion. Les  sondes  élastiques  ordinaires,  maintenues  en 
place,  n'empêchent  pas  la  rétraction  du  trajet  et  surtout 
de  son  orifice  cutané  ;  il  faut  donc  employer  des  sondes 
d'an  calibre  de  plus  en  plus  petit,  et  recourir,  de  temps 
à  autre,  à  une  dilatation  si  l'orifice  est  rétréci,  avant  que 
le  kyste  soit  revenu  sur  lui-même. 

Ces  rétrécissements  du  trajet  Ëstuleux  ne  se  produi- 
sent pas  peu  de  temps  après  lo  dctachoment  de  l'eschare; 
ils  ont  lieu  an  bout  d'une  ou  doux  semaines,  c'est-à-dire 
à  une  époque  où  les  vésicules  hydatiques,  et  surtout  les 
lambeaux  de  la  poche-mère  se  détachent  et  emprison- 


(1)  Bull  de  t'Académlf  tU  wd.,  18D0.  vol    XWl. 

(2)  Bthuel.  Xùte  sur  U  tTailemtnt  des  K^tUi  hyiatinufi  Au  foi»,  par  la 
fMwton  «iptltairt.  (G'oMfft  m«di€ali  de  Porit,  1860.  A*  Uk) 
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iieut  enire  elles  des  couches  de  pus,  sorle  de  cUpiei 
purulents  dont  la  rétentioa  expose  le  malade  aux  dan* 
gers  de  rinfeclion  putridd. 

Ces  circonstances  prouvent  que  l'opérateur  doit  cbei 
cher,  après  l'ouverture  du  kyste,  à  dilater  chaque  jour' 
davantage  l'orifice  du  kyste,  de  aianièro  ùranieueràuD 
diamètre  considérable,  au  momeul  de  l'élimination  des 
poches. 

l'our  remplir  ce  but,  on  a  conseillé  d'introduire  cha-< 
que  jour  une  sonde  d'un  calibre  plus  considérable.  L( 
conseil  est  souvent  impossible  à  suivre  et  n'est  pas  sans 
danger.  On  peut  décoller  les  adhérences  et  provoquer 
réconlcment  du  liquide  dans  le  péritoine. 

L'éponge   préparée  à  laquelle  j'ai   eu  recours  dans 
l'observation   de   mou  premier  travail,  cité  plus  haut, 
est  un  agent  dilatateur  infidèle  et  dang)'rcuz<  Pour  obtenir 
avec  ce  corps  dilatant  un  agrandissement  régulier  de  la 
fistule,  il  faudrait  que  la  longueur  du  cylindre  d'éponf 
fut  exactement  celle  de  la  fistule.  Si  le  cylindre  d'épongel 
est  plus  court,  l'orifice  interne  ne  sera  pas  dilaté  ;  si  le 
cylindre  d'épongé  est  plus  long  que  la  fistule,  sa  partie 
qui  dépassera  la  fistule  libre  daus  le  kyste  se  diJateri 
plus  que  la  partie  contenue  dans  la  fistule,  alors  l'époogâ^ 
représentera  uu  clou^  dont  la  tête  serait  renfermée  dans 
la  poche.  L'opérateur  éprouvera  alors  une   résistance  I 
marquée  pour  extraire  l'éponge;  il  pourra  en  détacher 
une  partie  qui  tombera  dans  la  poche. 

J'ai  renoncé,  pour  ces  raisons,  à  l'emploi  de  l'épongo 
préparée  par  le  traitement  des  kystes  bydatiques  du  foie. 

Les  inconvénients  que  je  viens  do  citer,  ne  sont  pas 
cepeudanlles  seuU  que  provoquent  ce  mojen  de  traite* 
ment.   Souvent  l'éponge  adbôre  au  trajet  du  kyste,  et] 
son  extraction  est  suivie  d'un  écoulement  de  sang  plus 
ou  moins  douloureux. 
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La  dilatation  produite  par  ce  moyen  est  fréquemmeut 
douloureuse. 

hc  moyen  de  dilatation  que  je  préconise,  n'ofoe  pas 
le  plus  grand  nombre  de  ces  inconvénients.  Voici  cooi' 
ment  je  l'emploie: 

Je  rhoisis  une  racine  de  guimauve  assez  longue,  je  la 
taille  en  un  cdne  lisse,  aussi  droit  que  possible;  la 
grosse  extrémité  représente  une  tète  de  clou,  cette  tige 
préalahlement  enduite  de  cérat  ou  d'un  corps  gras  quel- 
conque, est  introduite  dans  le  kyste.  La  tète  de  la  tige 
empêche  qu'elle  ne  tombe  dans  le  kyste,  et  je  me  con- 
tente de  recouvrir  le  tout  d*un  gAleau  assez  épais  de 
cbarpie,  de  ijuelques  compresses,  euHn  d'un  bandage  de 
corps.  Le  cylindre  permet  au  liquide  contenu  dans  le 
kyste,  de  s'écouler  lentement  au  dehors.  La  dilatation 
du  trajet  de  la  fistule  s'effectue  sans  douleur.  L'extrac- 
tion n'est  jamais  difticile^  ]e  corps  dilatant  ayant  pris  un 
volume  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  celui  qu'il 
présentait  avant  l'inlroduction.  Je  n'ai  jamais  vu  la  racine 
de  guimauve  laisser  se  détacher  des  fragments  après  un 
séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  la  iiâtule,  le  corps 
dilatant  avait  encore  beaucoup  de  cohésion. 

Les  parois  du  canal  lisluleux  après  la  dilatation  sont 
liftses^  les  granulations  ne  sont  jamais  saignantes. 

Pour  pratiquer  les  lavages  du  kyste,  on  retire  le  cy- 
lindre de  guimauve,  et  on  le  remplace  par  une  sonde 
d'un  gros  calibre. 

L'observation  suivante  peut  montrer  les  avantages  de 
cette  dilatation  pour  ainsi  dire  incessante,  du  trajet 
fîstideux. 

Obskrvatio.n  ill.  —  Mercier  (Eugène),  âgé  de  !5  ans, 
détenu  à  la  colonie  pénitentiaire  du  Petit-Quevilly,  près 
Rouen,  entré  le  16  mars  18Gi  à  l'Hdtel-Dieu  de  llouen 
(Mille  XIX,  u"*  2.  D'uue  sauté  délicate  dans  l'enfance,  M..., 
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esl  détenu  à  ta  coloniû  péDitentioire  depuis  T&ge  de 
9  ans,  sa  nourrilure  est  habituellement  végétale,  il  ne 
mauge  de  viande  qu'une  fois  la  semaine.  11  y  a  2  ans, 
M.  remarqua  que  Tcpigastre  était  le  siège  d'une  gros-J 
seur  qui  ne  causait  aucune  douleur  ni  spontanément, 
à  la  pression;  depuis  peu  de  mois  geutement,  elle  est  U 
siège  d'une  douleur  gravative.  Jamais  aucun  trouble  de 
digestions. 

Au  moment  de  l'admission  h  Thospice,  M.   présSBP" 
tait  à  l'èpigastre,  fi  moitié   environ  de  la  distance  qui 
sépare  l'ombilic  de  l'appendice  siphoïde,  une  tumeur 
ressemblant  au  tiers  d'une  sphère,  lisse,  mate  à  la  per-J 
cussiou,  élastique,  sans  aucune  adhérence  de  la  pcau^ 
cette  tumeur  se  continue  immédiatement  sur  le  lobe  droit 
du  foie,  qui  est  peu  augmenté  de  volume,  le  lobe  gau- 
che Test  relativement  plus.  Vers  le  sommet  de  la  tumeur 
je  crois  percevoir  un  peu  d'élasticité,  mais  aucune  sen- 
sation du  frémissement  hjdatique.  (Badigeonnage   de 
teinture  d'iode;  potion  fivec  4  grammes  do  chlurure  d( 
sodium).  Ce  traitement  ne  provoquant  aucun  change-'' 
ment  dans  le  volume  de  la  tumeur,  j'applique  le  7  avril, 
au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur, 
fragment  de  potasse  caustique  du  volume  d'un  puis.  Le 
caustique  produit  un  eschare  de  la  grandeur  d'une  pièce, 
de  50  centimes.  Oeuûème  application  de  potassa  sur  U 
fond  de  l'escbare  préalablement  rftclé,  le  11  avril  ;  mis] 
troisième  application  a  lieu  le  14  avril.  Le  IS,  le  fond 
de  l'eschare  donne  l'écouleinent  ù  un  liquidu  transpa- 
rent et  on  petite  quantité.  Le   16  avril,  cet  orifice  est 
élargi  au  moyen  d'un  bistouri  droit,  pointa.  Ecoulement 
immédiat   d'une  grande  quantité  de  liquida,  un    peu^ 
moins  transparent  que  celui  du  jour  précédent.   Ut:( 
sonde  muoio  d'un  petit  bouchon  est  introduite  dans  U 
fistule  et  laissée  à  demeure. 
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Le  17  avrilj  fièvre  malaise  (injection  aqueuse).  La  soude 
est  laissée  à  demeure  ;  un  petit  fragment  de  poche  hyda- 
tique  sort  par  la  plaie.  Du  20  au  23  avril,  oppression 
épigastrique,  un  peu  de  diarrhée  se  calmant  après  l'ad- 
tninistralion  de  2  grammes  de  sous-nilrate  de  hismuth. 
Le  25,  l'orifice  e.\teme  de  la  fistule  se  rétrécissant  con* 
sidérablement,  j'introduis  dans  la  fistule  un  cylindre  de 
racine  de  guimauve,  du  diamètre  du  quart  du  petit 
doifçt.  Il  est  laissé  en  place  24  heures;  le  25  le  matin, 
au  moment  de  sou  extraction,  le  cylindre  de  guimauve 
avait  au  moins  le  volume  du  petit  doigt.  Une  injection 
aqueuse,  pratiquée  avec  une  sonde,  provoque  l'expul- 
sion de  nombreuses  hydatides,  et  d'un  liquide  purulent 
fétide.  Introduction  d'un  cylindre  du  racine  de  guimauve 
ayant  h  peu  près  le  volume  du  petit  doigt.  Dans  la 
journée  de  ce  jour,  M.  qui  se  sent  beaucoup  miens, 
quitte  son  lit  pendant  quelques  heures;  il  mange  une 
côtelette  de  mouton  le  matin,  et  du  poulet  rdti  dans  la 
journée;  aucune  sensibilité  abdominale  à  la  pressiou. 
Les  jours  suivants,  je  continue  l'introduction  de  cylin- 
dres de  guimauve  ;  le  même  cylindre  a  été  laissé  en 
place  30  jours  consécutifs.  Le  28  avril,  injection  do 
teinture  alcoolique  d'iode,  à  i/G*.  L'injection  est  prati- 
quée deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  chaque 
tojectiou,  le  cylindre  de  guimauve  est  réintroduit  daus 
la  plaie.  Le  liquide  qui  s'écoule  du  kyste  avant  l'injec* 
lion  offre  l'aspect  de  pus  jaunâtre,  inodore. 

19  mai  :  diminution  du  volume  du  foie  et  de  la  pro- 
fondeur du  trajet  fistuleux  ;  les  débris  d'hydatides  qui 
s'écoulent  du  kyste  sont  bruns,  durs.  (Injections  avec 
teint,  d'iode  à  1[4).  Les  injections  iodées  sont  suppri- 
mées le  2  juin  ;  il  ne  sort  plus  depuis  quelques  jours  de 
lambeaux  de  poches  hydattques.  Le  11  juin,  je  supprime 
tout  corps  étranger  dans  la  fistule;  celle-ci  était  houcliêe 
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le  19  juin.  La  giiérison  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'aa 
22  septembre,  époque  où  M.  quitin  rilAlel-Dieu  ;  ma 
demande  en  gr&re,  dont  j'altendai»  la  réponse  (kIIc  fiil 
favorable),  avait  été  lu  cause  de  cette  prolonfçation  dt; 
séjour. 

J^s  hytJalides  du  poumon  ne  a'obsen'ent  pas  fréquem- 
ment ;  Trousseau  qui,  dans  sa  longue  carrière  mèditNile, 
n'en  avait  observé  qne  deux  exemples,  rappelle  que 
Monneret  n'en  avait  vu  qu'un  seul  cas,  Andral  cinq  cl 
Bricbeteau  une  seule  obser^'ation.  Moi-même,  dans  une 
pratique  hospitalière  de  près  de  trente  années,  je  n'en 
ai  recueilli  que  deux  exemples.  Ce  sont  surtout  ces  deux 
faits  que  j'exposerai  ici,  en  les  commentant,  sans  essayer 
d'écrire  un  article  dogmatique  sur  les  acépbalocystesd 
poumon. 

Comme  l'indique  Davaine,  les  kystes  bydaliqaes 
r"nconlrent  rarement  au  sommet  du  poumon.  J'ajoute 
aux  observations  qu'il  emprunte  aux  auteurs^  celle  d'Hé- 
rard(l);  moi-même,  je  n'en  ai  jamais  constaté  au  soniniet 
de  l'organe  respiratoire. 

Quelquefois  les  kystes  siègent  simultanément  danslps 
deux  poumons  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  l'observation 
suivante,  qui  n'offre  qu'un  intérêt  anatomopatholo- 
giqiie. 

Obsebvation  IV.  —  Kyste  hijdotiqueà  h  base  des  éfvx 
poumons  ;  suppitrotion  commençante  à  la  périphérie  dtm 
des  hjstes  ;  mort  d'une  coarrlation  de  fori/ice  milrai.  — 
Lebourg  (Céleste),  âgée  de  59  ans,  entre  le  H  mars  !859 
à  rnôtel-Dieu  de  Rouen,  salle  xiv  n'  5,  dans  ma  di^n- 
sion.  D'une  bonne  santé  antérieure,  L.  n'a  eu  qu'une 
lluxion  de  poitrine  à  l'âge  de  17  ans  ;  jamais  elle  n'a  fu 
de  rburaatisme;  palpitations  depuis  deux  mois;  depais 
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ifmja  anp,  sa  sanlé  sVsl  noIaUetnentaltéréei  elle  éprouve 
un  affaiblis&ument  raartjiiù  des  forces^  Anasarque  dcba- 
taBt  il  y  a  deux  mois  aux  membres  inférieurs.  Au  mo- 
munt  de  TadmissioD  à  l'hdpital,  je  constate  outre  uq 
œdème  marqué  des  membres  inférieurs  une  étendu  anor- 
male de  la  matilé  précordiaKs  avec  peu  d'abaissement 
de  U  pointe  du  cœur,  un  souffle  au  premier  temps  du 
cœur,  ayant  son  maximum  au  bord  gaurbe  de  l'organe, 
et  se  propageant  un  peu  dans  Taisselle  ;  lu  premier 
bruit  est  on  peu  râpeux  sur  le  trajet  de  l'aorte.  Saillie 
marquée  du  foie  au-dessous  des  fausses  c6los  droites  ; 
aucune  sensibilité  de  l'organe  à  la  palpation.  Matité  lé- 
gère en  urrièro  dans  le  tiers  inférieur  de  cbaque  cûté  du 
poumon,  avec  quelques  rÀlessous-crépitants  fins,  épars 
de  cbaque  côté  ;  la  respiration  est  faible  ;  égopbonie 
marquée.  L'urine  traitée  par  la  cbaleur  et  par  l'acide 
nitrique  contenait  un  dépôt  léger  d'albumine.  Mort  le 
21  mars  1859,  à  deux  heures  du  matin. 

Examen  du  cadavre  le  21  mars  à  4  heures  du  soir. 
Cerveau  sain  ;  pas  d'hydatides  de  la  substance  ou  de  ses 
enveloppes. 

Saillie  légère  à  la  face  antérieure  et  inférieure  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit.  Aii*dessous  d'une  courhe 
mince  de  parenchyme  pulmonaire  existait  une  poche 
bydalique,  globuleuse,  ayant  0~05  de  hauteur,  sur  une 
largeur  à  peu  près  égale  ;  elle  contenait  une  hyduliJe 
solitaire,  à  poche  gélatineuse,  sans  aucun  kyste  fibreux. 
Petites  masses  granuleuses  formées  par  des  écbinocoques 
adhérentes  à  la  partie  interne  de  la  poche-mère.  Le 
liquide  contenu  dans  la  poche-mère  était  un  peu  plus 
opaque  que  dans  les  kystes  ordinaires.  Les  parois  de  la 
cavité  qui  contenait  la  poche  hydatique  étaient  formée 
par  du  tissu  pulmonaire  induré,  brunâtre.  A  sa  surface 
interne  et  outre  elle  et  la  poche-mère,  on   constatait 


UB  LbS  ENTOZOAIRE^,  LB  TÉNU 

l'existence    de    petits    dépôts    purulents    étendus   en 
nappe. 

Une  autre  pnrhe  du  même  volnme  existait  &  la  parlîflM 
postérieure  de  la  base  du  poumon  gauche  ;  on  n'y 
retrouvait  pas  de  traces  d'hydatides  ;  la  cavité  était  librç, 
formée  par  du  tissu  induré,  sans  aucun  dépôt  tubercu- 
leux. Cette  cavité  renfermait  un  peu  de  liquide  mucoso- 
purulent.  Je  n'ai  pu  constater  aucune  communication 
de  cette  cavité,  ni  avec  les  bronches^  ni  avec  les  veines 
pulmonaires. 

Le  cœur  volumineux  a  0"13  de  hauteur  externe;  le 
ventricule  droit  est  peu  dilaté;  ses  cavités  nullement 
augmentées  d'épaisseur.  Intégrité  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires  droits  et  d»  l'artère  pulmonaire.  DïlalalioD, 
considérable  du  ventricule  gaucho  avec  augmentatif 
d'épaisseur  des  parois.  L'orifico  auriculovontriculaii 
gauche  est  rétréci  au  point  de  no  pouvoir  livrer  passe 
à  l'indicateur  ;  épaississcment  de  la  valve  postérieure 
de  l'orifice  mitral. 

Epanchemcnt  dans  la  cavité  du  péritoine,  d'une  gruidt 
quantité  de  sérosité  citrine.  Tube  diguiitif  sain  ;  aucune, 
trace  d'entozoaire  dans  son  intérieur. 

Le  foie  volumineux  offrait  une  hauteur  de  pris 
0"  17  de  son  lobe  droit  ;  la  partie  antérosupérieure  de 
lobe  droit  contenait  une  poche  hydatique,  du  volume  d*un 
ccuf  de  pigeon;  hydatide  solitaire,  avec  un  kyste  gélati- 
neux et  une  envcîûppc  fibreuse.  Un  autre  kyste  hydati- 
que,  à  peu  près  du  même  volume,  existait  dans  le 
droit,  on  arrière  et  en  bas. 

Rate,  reins  et  utérus  sains. 

Deux  kystes  bydatiques  du  foie  ;  un  troisième  kyi 
dans  une  cavité  formée  par  le  parenchyme  indoré  di 
poumon  droit  avec  suppuration  commençante  à  la  fac 
interne  de  cette  cavité  ;   onlin,  dans  le  poumon  gauche, 
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nhe  cavité  semblable  à  la  prèccdeutu  ;  UiUtiS  sont  les 
principales  lésions  qu'on  rencontre  chez  cette  malade.  Je 
n'ai  pas  à  tenir  compte  des  lésions  du  co!ur,  il  est  seu- 
pnent  bien  établi  que  la  mort  a  été  causée  par  les 
lésions  du  centre  circulatoire,  nullement  par  les  ento- 
zoaires. 

Les  entozoaires  du  poumon  présentaient,  à  droite, 
on  commencement  d'iaQammation  de  la  surface  interne 
de  la  caverne  pulmonaire,  et  une  altération  du  liquide 
hydatique.  La  cavité  du  poumon  gauche  était  dépourvue 
d'entozoaires.  En  avait  elle  contenu  ?  Sans  pouvoir 
TafGrmer,  il  est  probable  que  la  cavité  que  j'ai  trouvée, 
avait  enfermé  des  acépludacystes,  nuiis  à  quelle  époque? 
Est-ce  à  l'Âge  de  17  ans,  époque  à  laquelle  la  femme  L. 
fut  atteinte  de  pneumonie?  On  saitque  les  tumeurs  hyda- 
liques  du  poumon  ne  se  traduisent  souvent  pendant  la 
vie,  surtout  au  moment  où  elles  s''onflammeDt,  que  par 
les  symptômes  de  l'inflammation  du  poumon  environ- 
nant. Si  telle  a  été  la  marche  de  l'affection  première,  il 
est  possible  que  ta  cause  réelle  de  la  pneumonie  ait  été 
méconnue,  ou  que  la  malade  n'ait  pas  été  informée,  par 
le  médecin  traitant,  de  l'expulsion  dans  les  crachats 
de  fragments  de  poches  hydatiques.  Cette  origine  du 
kyste  pulmonaire  gauche  est  d'autant  plus  probable, 
qutt  peu  de  lésions  sont  susceptibles  de  provoquer  le 
développement  d'une  cavité  semblable,  et  encore  ces 
lésions,  comme  lalicès  ou  le  sphacèLo  limité  du  poumon, 
roe  soat-îls  jamais  une  affection  latente,  les  accidents 
qu'ils  occasionnent  sont  assez  graves  pour  ne  pas  échap' 
per  à  l'attention  du  malade. 

L'état  du  poumon  varie  beaucoup  dans  ces  cas  d  alté- 
ration phlegmasique  des  poches  hydatiques.  Le  paren- 
rbyme  peut  s*<:nOammer  d'une  manière  aiguë,  se 
sphaceler,  ou  comme  dans  un   cas   rapporté   dans  la 
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science*  la  caverne  contenail  en  mémo  temps  du  pus  et 
du  sang.  Chez  ma  malade,  le  poumon  formant  le»  parois 
de  la  caverne  •Hait  enflammé  chroniquemenl  ;  une  cou- 
che de  pus  sVtait  développée  entre  la  paroi  de  tissu 
pulmonaire  condent^é  et  la  poche-mère  de  l'bydatide. 
Cette  phlegmasie  aurait  donc  pu  être  latente,  no  pas 
s'étendre  dans  le  parenchyme  pulmonûre.  amener  l'ou- 
vertnre  d'une  bronche,  et  le  contenu  être  évacué  au 
dehors,  comme  cela  a  probablement  eu  lieu  pour  la  col- 
lection située  dans  le  poumon  gauche. 

La  tumeur  bydatique  était  akystique,  ainsi  qu'on  le 
voit  le  plus  souvent  dans  les  acéphalocystes  du  poumon. 

L'autre  observation  que  j'ai  recueillie,  est  un  nouvel 
exemple  de  guérison  à  ajouter  aux  nombreux  cas  de  ce 
genre  connus  dans  la  science.  J'en  donne  ici  une 
courte  analyse  : 

Obsbdvation  V.  —  fftjdatûles  4u  poum&n  expectoriées, 
—  GuCTi'soH.  —  Muyard  (Pierre),  âgé  de  38  ans,  homme  de 
peine,  est  entré  deux  fois  dans  ma  division,  à  l'HAtel- 
Dieu,  le  13  février  et  le  2  août  185G.  D'une  bonne  santé 
antérieure.  M...,  était  malade  depuis  onze  jours,  il  accu- 
sait  une  douleur  dans  la  partie  supérieure  du  c6té  gauche 
de  ta  poitrine  en  avant,  au  niveau  de  la  Iroi^ième  câte  ; 
dans  ce  point,  on  constatait  une  matitc  marquée  avec 
respiration  bronchique  et  râles  crépitants.  Augmentation 
de  la  force  des  battemcntâ  du  cœur^  frémissement  cataire 
vers  ta  pointe>  avec  soutOe  doux  au  premier  temps 
(saifçnée  du  bras).  Les  jours  suivuntâ,  les  râles  sons* 
crépitants  gugut;iit  en  éteiiilue,  il  s'y  mêle  dos  r&Ies 
sonores  et  sibilants  (vén-icatoire  votant  en  avant  à  gaucho. 
Kermès  et  ultérieurcmeutpaquels  de  catniiiel  et  d'ipéca). 
Du  Si.'i  au  28  février,  autclioration  marquée,  diminution 
des  rites  sonores  et  crépitants,  ainsi  que  de  la  respira- 
tioo  bronchique.  Même  matité  dans  le  1/3   supérieur  du 
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"pôumoa  gauche,  au-dessous  de  lu  clavicule.  Le  3  mars, 
M.  mangeait  unfj  portion.  Dans  If.  courant  de  mar», 
ramélioration  continue,  aucun  changement  ilans  la 
matito  delà  partie  supérieure  et  anti-ricure  tlii  poumon 
gauche.  Douleurs  au  niveau  de  la  fosso  sous-vpiueuse 
gauche.  Souftlt!  au  premier  temps,  et  beaucoup  plus 
marqué  à  la  pointe  du  cœur.  Daas  les  derniers  jours  de 
mars,  uu  peu  de  frottement  pleurétique  est  constaté  en 
arrière,  à  la  hase  du  cMè  gauche  du  thorax.  L'état 
général  demeure  parfait  jusqu'au  28  juin^  époque  delà 
sortie  du  malade.  Pendant  tout  ce  temps,  oa  ne  coustato 
aucun  changement  dans  les  signes  stétboscopiques  pnr- 
çus  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  persistance  de  la 
douleur,  en  avant,  et  en  arrière  du  cdté  gauche  du 
thorax. 

Après  sa  sortie,  M.  continue  à  tousser,  à  se  plaindre 
de  la  douleur  au  côté  gauche  du  thorax;  il  est  admis  de 
nouveau  dans  mes  salles  le  2  août  4656.  Je  constate,  à 
cette  époque,  une  matité  marquée  dans  le  lA'l  supérieur 
du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière,  A  oe  niveau 
respiration  bronchique  en  arrière  avec  gargouillement 
marqué  ;  râles  souscrépitonts  et  crépitants  assez  fins,  eu 
avant  à  gauche,  dan^  presque  toute  la  hauteur,  beaucoup 
plus  marqués  en  arrîère.Ptis  de  crachais  sanglants;  aucune 
expectoration  ;  elle  a  du  reste  mantfué  pendant  tout  In 
temps  delà  maladie.  (Gom.  sucrée  ;  frict.  avec  huile  ess. 
de  rhue  ;  1  portion).  L'état  demeure  stationnaire  ju^' 
qu'au  20  août;  ce  jour  expectoration  de  fragments  de 
poches  hydatiqut^s,  l'une  d'elles  ayant  au  moias  0  m. 
03  de  long  ;  ces  fragments  oUrenl  au  micro^opi.'  lu 
structure  des  poches  hydatiques.  Je  ne  trouve  sur  leur 
surface,  ni  échinocoques  ni  crochets.  De  nouveaux  frag- 
ments de  poche  hydatique  sont  expectorés  le  26  ni  le 
28.  L<e8  signes  stétboscopiques  demeureut  les  mêmes  au 
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sommet  du  poumon  gaucbe  ;  Tétat  général  s'améliore 
lellemcQl,  que  M.  quille  l'bdpilal  le  M  septembre. 

Le  25  novembre  1856,  Muyard  se  présente  ches  moi, 
et  m'apportu  un  fragment  de  poche  mère  hydatique,  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ;  en  sortant  de  ma 
porte,  unequiule  de  luiix  provoque  une  nouvelle  expec* 
toration  d'un  grand  lambeau  de  pocbn  hydaliquu. 
Pendant  ce  temps,  l'étal  général  était  assez  bon  pour 
permettre  à  M.  de  remplir  les  pénibles  fonctions  de 
débardeur  sur  le  port.  J'ai  appris  quelques  mois  plus 
tard,  que  M.  continuait  à  travailler,  et  se  portait  bien. 

Cette  observaliou  est  remarquable  par  la  marche  de 
l'afTection,  la  durée  d'a})ord,  les  recrudescences  aigûes 
avec  extension,  sans  gravité,  de  lapUegmasie  à  la  plus 
grande  partie  du  poumon.  On  assiste  pour  ainsi  dire, 
grâce  £l  la  percussion  et  à  l'auscultation,  au  détachement 
du  kyste  bydatique. 

L'inflammation  élirainatrice  semble  avoir  surfont 
frajipé  la  périphérie  du  kysle.  Les  morceaux  de  la  pochi^ 
mère  n^jotés  par  l'expectoration  avaient  conservé  leur 
transparence  et  leurs  caractères  normaux.  Cette  cir- 
constance m'a  paru  digne  d'être  notée.  N'y  aurait-il  pa» 
une  ditfôrence  dans  le  travail  d'élimination,  suivant  que 
la  phlegmasie  frappe  d'abord  l'acéphalocyste,  ou  ne 
commence  qu'à  sa  périphérie.  Dans  le  premier  cas,  U 
suppuration  plus  lenle,  provoquerait  secondairement  le 
travail  ulcéreux  des  bronches,  dans  1 1  deuxième,  lu 
travail  de  rupture  de  la  bronche,  peruetttait  l'expul- 
sion d'un  produit  non  iuflammé,  et  éviterait  au  malade 
les  dangers  d'une  suppuration  lente  dans  le  poumon. 
C'est  là  une  supposition  que  j'énonce.  Tels  quels,  ces 
deux  faits  me  semblent  démontrer  quelques  points  nou* 
voaux  du  mode  d'élimination  des  kystes  hydatiques  du 
poumon. 
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Ia3  hydatides  du  cerveau  sont  relativement  beaucoup 
moins  fréquentes  que  leâ  ac^éphulocystes  du  poumon,  et 
surtout  du  foie.  Le  relevé  des  faits  de  ce  genre,  connus 
dans  la  science,  le  prouve  d'une  manière  évidente.  Le 
volume  de  ces  entozoaires  rend  compte  de  la  fréquence 
des  accidents  qu'ils  produisent.  Le  fait  suivant  que  j'ai 
observé,  en  donne  une  preuve  manifeste. 

Observation  VI.  —  Kystes  hjdatiques  des  méninges 
cérébrales  chez  un  sujet  ayant  eu  un  ténia.  Accidents  ients 
de  compression.  Afort.  Autopsie. 

Marie-Engûuie,  âgée  de  M  ans,  entre  le  6  février  1860 
à  rUôtei-Dieu,  salle  xix,  n*  32.  Jamais  M.  n'a  eu  de 
maladies  graves  dans  sa  jeunesse  ;  les  menstrues  ont 
toujours  été  régulières  jusqu'à  il  y  a  quatre  mois,  époque 
où  elles  ont  cessé.  Mariée  à  16  ans,  M.  a  eu  quatorze 
enfants,  dont  six  actuellement  vivants.  Ses  père  et  mère, 
comme  ses  enfants,  n'ont  jamais  eu  d'affections  vermi- 
îes,  excepté  uu  enfant  qui  a  rendu  fréquemment  des 

ibrics.  M.  a  été  atteinte,  à  l'âge  de  13  ans,  du  ténia; 
elle  s'aperçut  de  l'existence  de  cet  entozoaire  par  l'ex- 
pulsion d'anneaux  dans  les  selles.  Depuis  loi-s,  malgré 
l'administrât  ion  de  nombreuses  préparations  antiielmin* 
tiques,  M.  a  constaté  souvent^  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  la  présence  de  fragments  de  ténia  dansles  selles. 
Jamais  elle  n'a  éprouvé  de  douleurs  épigastriques,  abdo* 
minales^  de  coliques,  du  prurit  nasal,  etc.  A  l'àgo  de 
46  ans,  M.  remarqua  un  aâ'aiblissement  rapidement 
progressif  de  la  vue,  s'accompagnant  nu  début  de  dU 
plopie.  A  i7  ans,  raffaiblissemcnt  de  la  vision  était  tel 
que  M.  parvenait  difHcilenient  h  se  conduire  dans  les 
rues.  Depuis,  la  vision  est  devenue  un  peu  plus  dis- 
tincte. A  l'âge  de  39  ans,  douleurs  do  tête  Irès-incoin- 
modes,  sans  siège  fixe;  presque  à  la  même  époque, 
manifestation  de  couvulsious  débutant  brusquement,  et 
UQOIT.  —  clin,  méd.  Il 
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provoquant  la  chute  duns  la  rue.  Ces  convulsions  ne 
s'accompagnaient  pas  de  perte  absolue  de  couiiaisiiauce, 
d'écume  à  la  boucbo,  do  morsure  de  la  langue.  Six  mois 
avant  son  admission  à  l'Hôtel'Dien,  M.  remarqua  un 
affaiblissement  léger  de  l'ouïe  de  chaque  côté.  Quatre 
mois  plus  tard,  dèveioppemenl  (graduel,  rapidement  pro- 
gressif, d'un  affaiblissement  de  la  motilité  du  cAlé  gauche 
du  corps.  La  malade  assure  qu'elle  se  nourrit  bien  habi- 
tuellement, ne  mange  pas  ordinairement  de  charcuterie; 
elle  n'a  dans  son  logement  ni  chien  ni  chat. 

Au  oiomout  do  l'admission  ik  l'Hdtel-Dieu,  je  constato 
imu  intégrité  marquée  de  l'intelligence,  cependant  M. 
assure  que  su  mémoire  est  parfois  un  peu  confuse.  Affai- 
blissement de  la  force  motrice  dn  cdté  gaucho  du  corps, 
sans  aucun  trouble  sensitif,  céphalalgie  gravative  frun- 
talc,  amblyopie  marquée;  dilatation  considérable  des 
deux  pupilles^  qui  ont  perdu  leur  contractilitê.  Fus 
de  trouble  moteur  des  muscles  de  l'œil  ou  de  la  lace. 
Aucune  tumeur  du  ventre,  pas  de  développement  du  foie 
ou  û&  la  rate;  pas  de  tumeurs  dans  le  tissu  cellulaire 
sDuscutanê.  lliea  d'anormal  à  l'ausculUition  du  poumoa 
ou  du  cœur.  Hétenlion  d'urine  depuis  quelques  jours  ; 
calhétérisme,  peu  de  couLractiUté  de  la  vessie.  iTis. 
vineuse,  huile  de  ricin  3U  gram.t  deux  portions  d'ali- 
ments.) 

Vers  le  milieu  du  mois  de  février,  apparition  d'un 
escbare  brunâtre  sur  la  peau  du  sacrum.  L'adminiMra- 
tion  plusieurs  fois  répétée  de  purgatifs  n'a  ameué  i'expnl- 
aion  d'aucun  friijjmeutde  ténia  (sétou  à  la  nuque).  L'ady- 
namie  auji^uieiite  progressive  ment  :  délire  calme  à  partir 
du  19.  Mort  le  2ti  février  1860. 

Examen  du  cadavre  te  27  février,  k  neuf  heure.H  du 
matin.  Pas  de  raideur  cadavérique. 

AplaLissemeut  dos  circonvolutions  de  la  surface  cou* 
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vexe  du  cerveau;  adhérences  des  deux  lobes  cérébraux 
aux  parties  correspondantes  de  la  dure-mère  ;  époississe- 
ment  avec  dépôt  ancien  de  fausses  membranes  cellulaires, 
en  avant  du  bulbe  ;  soulèvement  de  la  lige  piliiitaire  par 
du  liquide  qui  semble  contenu  dans  le  ventricubi  moyen. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  tige  piluitaire  adhérant 
au  cerveau,  existait  une  poche  acéphalocystique  molle, 
sans  kyste  fibreux  du  volume  d'une  grosse  aveline^  con- 
tenant des  débris  de  poches  Uydatiques  incluses;  les 
unes  sont  encore  peUucidcs,  les  autres  un  peu  jaunâtres 
et  plissêes.  Dans  plusieurs  endroits,  on  reconnaît  facile- 
ment des  croclitits  d'échinocoqiies.  Sur  la  partie  supé- 
rieure du  cervelet,  rapprochée  de  sa  circonférence, 
existaient  deux  petites  poches  hydatiques,  lo^cées  dans 
l'épaisseur  de  la  pie-mère,  et  contenant  des  vésicules 
hydatiques  plissées.  Nulle  part  ou  ne  trouvait  de  poches 
acéphalocystiques  intactes.  H  amollissement  de  peu  d'é- 
tendue avec  cavité  cloisonnée  par  du  tissu  cellulaire, 
contenaot  un  liquiiJe  dit  lait  de  chaux,  dans  le  noyau 
intravealriculaire  du  corps  strié  droit. 

Intégrité  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

Les  nerfs  de  la  base  du  crâno  étaient  sains,  excepté 
les  deux  nerfs  optiques  qui,  de  mÔme  que  le  chiasma, 
offraient  une  couleur  d'un  gris  cendré,  et  une  diminu- 
tion marquée  de  volume. 

Aucune  oltéraliou  des  deux  poumons  et  du  cœur.  Le 
lobe  digestif  était  sain,  ne  contenant  pas  de  fragineut  de 
ténia ,  il  en  était  de  même  du  foie  et  de  la  rate  qui  pré- 
sentaient leurs  caractères  normaux,  sans  aucune  Ir.tce 
d'eutuzoaire.  Cystite  chronique.  Pyélile  pseudomem- 
bnmeuse  et  purulente  du  cAlé  gauche.  Intégrité  de  l'u- 
lérus. 

L'observation  que  je  viens  do  relater  présente  un  en- 
fteaibli]  qui  aurait  pu  me  permettre  do  diagnostiquer  des 


4M  LtS  EMTOZUAIRËS;  LK  TéMA 

entoxoaires  du  ceneaii;  j'y  ai  songé,  il  est  vrai,  mais, 
commfi  dans  la  plupart  des  faiLs  de  ce  genre,  mon  hypo- 
thèse était  restée  très*  doute  use,  jusqu'au  moment  de 
l'autopsie.  L'existence  antérieure  du  ténia,  la  marche 
lente  d'une  tumeur  cérébrale,  sans  accidents  graves  pen- 
dant plusieurs  années,  me  purcuettait  de  diagnnslîquer 
l'entozoaire.  J'avais  même  soupçonné  que  les  parties 
centrales  du  cerveau  devaient  contenir  un  entozoaire, 
puisque  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  du  malade 
l'afleclton  s'était  accompagnée  d'une  hémîptégio  h  gauche. 
Il  y  a  donc  eu  deux  phases  dans  cette  maladie.  La  pre- 
mière comprend  les  accidents  do  compression  lente  : 
ramhlyopie,  la  céphalalgie,  les  convulsions,  accidents 
qui  reconnaissent  peut  être  pour  cause  la  congestion 
lente  et  surtout  rac^umulntion  d'une  quantité  anonualu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Je  regretlA  de 
n'avoir  pas  examiné  si  la  tumeur  hydatique,  située  à  It 
base  du  cr&ne,  n'avait  pas  occasionné  une  thrombose 
d'un  des  vaisseaux  de  celte  région,  et  provoqué  cocsécu» 
Ltvement  le  ramollissement  d'unH  partie  du  corps  strié. 
Ce  mécanisme  de  production  est  d'autant  plus  probable 
que  les  accidents  hémiplégiques  ont  apparu  à  une  époque 
avancée  de  la  maludie.  La  mort  parait  avoir  été  causée 
par  rexagéraliou  des  phénomèufs  de  compression;  il 
faudrait  peut  être  ajouter  à  ces  lésions,  qui  ont  provoqaé 
la  mort,  la  pyélite  gauche  et  surtout  ruschure  du  sacrum. 

Je  reviendrai  vers  la  tlu  de  ce  chapitre  sur  la  siguifi* 
cation  de  ces  faits,  dans  les([uels  on  observe  simalta- 
nément  un  ténia  dans  l'intestin,  et  d'autres  entozoaire* 
dans  une  région  différente  du  corps.  Je  ferai  remarquer 
ici  que  les  kystes  hydatiques  étaient  en  voie  de  curation 
spontanée. 

Le  deuxième  fait  d'acéphalocystos  des  mûninges  céré 
braies  que  j'ai  recueilli,  offre  de  grandes  analogies  avec 
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le  précédent,  tnalhduruusenient,  raffaibli<iaemonl  du  ma* 
tade  au  moment  Je  son  admission  dans  mes  salles  ne  ui*a 
pas  permis  de  recunillir  Toliservation  avec  des  détails 
sufâsants.  J'ignore  donc  le  début  et  le  mode  de  succès- 
sien  des  sympldmes. 

OssEinvAiiON  VII.  Kysteji  hjdatiques  des  méninges  céré- 
braies.  Ancumne  cavité  apoplectique  du  corps  strié  gauche. 
MorU  —  Pierdon,  Remy-Michel,  âgé  de  57  ans,  entre  le 
18  décembre  I8;Î8  h  l'U^lelDieu,  salle  V,  n"  7.  Je  par- 
viDS  à  apprendre  que  P.  était  malade  depnis  près  de 
quatre  mois,  mtiis  qu'il  n'avait  suspendn  son  travail  que 
depuis  peu  de  jours.  Entré  dans  un  état  d'hébétude  com- 
plète, P.  ne  répondait  à  aucune  question.  Paralysie  fa- 
ciale droite;  occlusion  marquée  des  paupières  de  chaque 
côté;  pas  do  strabisme  ni  de  dilatation  des  pupilles.  Di- 
minution de  la  motililé  et  de  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs  droits.  Pouls  faible  et  régler. 
(Calomel  et  jalap.) 

Depuis  son  entrée,  jusqu'au  30  mars  1859,  jour  de  la 
mort,  l'état  de  P.  a  offert  peu  de  variations  ;  alternatives 
pendant  quelques  jours  d'uue  hébétude  absolue  avec 
cûma.  D'autres  fois,  paroles  t^aos  suite,  délire  calme. 
Quelques  fois  paralysie  du  côté  droit  ;  d'autres  fois  con- 
tracture de  ce  mAme  côté. 

Kxanien  du  cadavre,  25  heures  après  la  mort.  Opacité 

des  ménÎDges  uiolles  de  la  base  du  cerveau.  Un  peu  à 

che  et  en  arrière  du  chlasma,  kyste  hydatique  du 

lume  d'une  noix,  creusé  dans  la  substauce  cérébrale 

et  adhérant  à  la  pie-mère.  Celte  poche  hydatique  mère 

contenait  plusieurs    vésicules  du    volume    d'un    pois. 

I Plusieurs  de  ces  bydatides  contenaient  des  débris  do 
crochets.  Le  plexus  choroidien  dans  l'intérieur  du  ven- 
tricule gauche  présentait  un  kyste  du  volume  d'une  petite 
noix,   à   parois  pellacides,  sans  vésicules   secondaires 
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incluses.  Le  corps  strié  gauche  contenait  une  cavité 
ancienne  apoplectique,  avec  matière  color&nle,  d'oa 
rouge  ûcracc,  envahissant  un  peu  la  couche  optique  da 
même  côté.  Dilatation  considérahlo  du  ventricule  latéral 
de  ce  cMé  et  du  ventricule  moyen.  Aucune  lésion  du  restt^ 
du  cerveau.  Epaississemcnt  athéromatouz  des  artères  do 
la  base. 

Congestion  légère  du  tissu  de  la  partie  postérieure  el 
inférieure  de  la  base  de  chaque  poumon. 

F^es  autres  organes  étaient  sains. 

Les  deux  obsen'ations  relatées  dans  ce  chapitre  ool, 
comme  on  le  voit,  de  nombreuses  analogies.  Les  acépha- 
locystes  occupent,  dans  les  dt^ux  cas,  les  enveloppes  ili< 
la  base  du  cerveau,  provoquent  une  accumulation  anor- 
male de  liquide  Huus  les  ventricules,  et  s'accompagriuat 
l'uue  el  l'autre  d'une  altération  presque  identique  d'uM 
des  masses  centrales  du  Cbrveau. 

Les  kystes  hydatiques  dit  bassin  sout  assez  rares,  h 
n'en  ai  observé  qu'un  seul  exemple  ;  comme  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre,  la  tumeur  acêphalocystiqaâ 
a  été  confondue  uvec  un  déplacement  de  l'utérus.  Cott« 
observation  vient  à  l'appui  de  celle  publiée  par  Char* 
cot  (1)  ;  j«  là  transcrirai  ici  comme  un  nouveau  fait  d'ea* 
tozoaire,  recueilli  dans  ma  pratique  hospitalière. 

OusKnvATioN  VIU.  — Kyste  hydati^ue  du  àtzism.  —  Uoe 
femme  de  72  ans,  entre  à  THÔtel-Dieu  de  Rouen,  pour 
nue  rétention  d'urine  ;  elle  fut  couchée  dans  la  sullfi 
Sainto-Madeleino  (clinique  chirurgicale).  Nous  n'avons 
pas  ou  l'occasion  d'examiner  cette  malade,  nous  avoos 
seulement  appris  qu'elle  avait  présenté  des  symptômes, 


(1)  Chaicot,  Mhnoirt  tur  tel  kyil/g  hyrlatiqva  du  p4tU  bom'tt.  (Cmp"** 
rtndut  dé  la  toc.  dt  Biotogù.  Anuée  IS5S.  Pftfû  1893). 
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que  l'on  pouvait  raltacber  à  une  rétroversioD  de  l'utérus. 
Cette  femme  mourut  dans  l'edynamie. 

Nous  pratiquâmes  l'aulopsie  le  23  juin  I8ii5.  Le  cer- 
veau et  les  poumons  étaient  sains.  Le  cœur ,  un  peu 
volumineux,  présentait  un  épaississement  léger  des 
parois  du  ventricule  gauche,  sans  aucune  altération  dos 
orifices.  Absence  complète  de  péritonite.  Le  foie  était 
un  peu  volumineux;  près  du  bord  tranchant  du  lobe 
gauche  du  foie,  existait  un  kyste  du  volume  d'un  œuf 
de  pigeon  à  parois  Ëbreu.si\s  blRnrhàtres,  faisant  saillie 
à  la  surface  de  l'organe;  il  était  élastique  et  contenait 
des  membranes  d'un  blanc  verdâtre,  infiltrées  de  matière 
grasse  jaunâtre  ;  quelques-unes  de  ci  s  membranes  furent 
examinées  au  microscope  ;  au  milieu  de  la  matière 
«ulevée  de  la  surface  par  le  raclage,  je  reconnus  distinc- 
tement des  crochets  d'écbinocoques,  sans  rencontrer 
cependant  aucun  animal  intact.  Je  pus  distinguer  l'en- 
veloppe fibreuse  du  kyste,  et  la  poche  mère  enveloppant 
les  faydatides.  Cette  tumeur  hydatiquc  dufoie  s'énucléait 
facilement  ;  on  ne  pouvait  tracer  aucune  continuité 
entre  Je  kyste  et  les  canaux  biliaires  ou  vasculaires. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  rien  de  morbide. 

Le  vagin  très  large»  était  allongé;  l'urètre  dévié 
suivait  au  lieu  de  sa  direction  recliligne,  une  autre  très 
oblique. 

L'utérus  était  élevé;  son  fond,  atteignant  presque  le 
niveau  du  détroit  supérieur,  était  pressé  entre  la  tumeur 
que  nous  décrivons  plus  loin  et  la  vessie  qui,  elle-même, 
avait  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  que  d'ha- 
bitude; ses  parois  étaient  épaissies;  la  muqueuse  parse- 
»mées  de  fines  ulcérations. 
Derrière  l'utérus,  un  peu  à  sa  droite,  appuyant  k 
iBache  sur  le  rectum,  et  pj<icée  au-dessous  du  péritoine, 
on  trouvait  une  tumeur  du  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  & 
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lerme,  à  paroi  extérieure  lisse   et  d'ospeot  fibreux.  A 
son  intérieur,  cctle  tumeur  ollrait  les  caractères  d'i 
kyslfi  hydalique,   poclie  mère   enveloppante,    trans] 
rente,  contenant   une  grande  quuutité  de  liquide  claU 
coiume  de  l'eau  distillée,  et  sur  ses  parois  uu   graad 
nombre  de  petits  points  blanchâtres,  que  l'examen  uii- 
croscopiquo  montra  être  des  échinocoques. 

Les  deux  uretères  sont  dilatés  ;  à  la  surface  des  reins, 
il  existe  une  foule  de  petite»  saillies  formées  par  la  dila- 
tation des  calices;  le  tissu  des  reins  est  un  peu  aiio- 
phié. 

Cysticerques. 

Les  cysticerques  se  rencontrent  fréquemment  dans  le 
cerveatij  on  peut  même  dire  qu'ils  y  Sont  rencontrés  plus 
souvent  que  dans  tous  les  autres  organes  du  corps.  JVa 
ai  recueilli  persoimellement  plusieurs  exemples,  qi 
j'étudierai^  surtout  au  point  de  vue  clinique. 

Les  cytilicerquea  des  méninges  céréhrales  et  même 
cerveau,  peuvent  ne  provoquer  aucun  accident  i;èuérAl 
ou  local,  ou  être  rencontrés  à  l'autopsie  de  malades  qui 
ont  succombé  à  des  lésions  absolument  diôérentes. 
Témoin  le  fait  suivant  : 

OflSERVATiuN  IX.  —  Ci/sticergties  des  méninges  et  du 
cerveau  chez  un  tuèeratieux.  —  Gondouin  (Victor),  âgé  J« 
42  nos,  entre  le  20  janvier  <85S,  à  rilAlel-Dit-u  Je 
Rouen,  dans  ma  division,  pour  des  accidents  de  tuler- 
cuIoMe  pulmonaire  avec  pleurésie  gauche.  Pendant  toute 
la  durée  du  séjour  de  G.  dans  mes  salles,  je  n'observ&i 
aucun  trouble  du  cAté  du  système  nerveux  ;  pus  d'aité- 
ration  de  la  sensibilité  ou  dn  la  motililé  ;  pas  de  cépl  '•* 
lalgie  ;  intelligence  intacte.  La  mort  fut  provoquée  par 
rad3rtiamie  progressive.    Â   l'examen   du   radavre.je 
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constatai,  outre  un  épanchemont  avec  pseudooiembraues 
dans  la  plèvre  gauchf,  une  inâltration  tuberculeuse  de 
la  partie  supérieure  des  deux  poumons.  Dans  te  centre 
de  cette  infiltration  tuberculeuse,  existait  une  caverne  à 
parois  anFractueuses.  La  pte-mfere  qui  recouvrait  la 
coDvexilù  du  cerveau  présentait  trois  cysticerques  par- 
faîtenient  reconnaiusables  situés  dans  sa  trame  cellu- 
lense.  Un  quatrième  entozoaire  de  nièiue  nature  existait 
dans  le  corps  strié  gauche  et  ne  formait  aucune  saillie 
à  sa  surface.  Les  caractères  kistologiiiues  de  ces  cysticer- 
ques ont  été  constatés  àTcxacncn  microscopique. 

Dans  ce  fait,  les  symptômes  font  absolument  défaut,  il 
n'en  était  pas  de  même  dans  le  fait  suivant,  oii  les  acci- 
dents furent  confondus  avec  ceux  de  la  méningite  tuber- 
culeuse. Ce  fait  étant  plus  exceptionnel,  je  le  relaterai 
vu  détail. 

Ûbseuvation  X.  —  Symptômes  d^ hydrocéphale  aigu 
survenant  plusieurs  années  après  d'autres  accidents  graves. 
Mort.  Dilatation  des  ventricules  cérébraux  par  de  la  séro- 
sité. Cysticergite  situé  prés  de  la  surface  veniriculaire  de  la 
couche  optique  gauche.  Ascarides  dans  l'estomac.  Maigre, 
Alphonse,  &gé  de  sept  ans,  entre  le  29  janvier  1856  à 
rilâtol-Dieu  de  Rouen,  et  est  coucbé  au  lit  n'  4^  do  la 
soUe  V,  dans  ma  division. 

Nous  apprenons  (pi'il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  M.  aurait 
été  déjà  atteint  de  symptômes  conMiIsifs  suivis  d'un  état 
comateux  (jui  aurait  fait  craindre  pour  sa  vie;  ces  acci- 
dents, n'auraient  été  suivis  d'aucun  phénomène  de  para- 
lysie, et  M.  fut  admis  dans  une  maison  d'éducation  pour 
les  enfants  pauvres,  où  il  tomba  malade. 

Entréle  29,  à  l'Ildiel-Dicu,  M.  accusait  une  douleur  de 
tôte  vive,  principalement  frontale  ;  sa  timidité  l'empê- 
chait de  fournir  aucuu  renseignement  sur  sa  sauté  ac- 
tuuUc;  pas  de  strabisme  ou  de  délire  pendant  la  uuiit  ;  auo- 
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rcxiu,  pas  de  vomU&ementSf  auctiD  chaujçemniil  daus  la 
forme  du  ventre,  qiii  n'est  ni  ballonné  ni  rétracta. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30,  M.  rendit  sans  grands  effortA, 
en  vomissant,  un  ascaride  lombricolde. 

Le  30j  même  céphalalgie  ;  aucune  spontanéité.  M.  d«- 
meure  couché  sans  aucun  lî-.ouvenienl,  répondant  lenle- 
uif^itt,  mais  exactement  aux  questions  adressées.  Pas  de 
loux  ;  rnuscultulion  et  la  percussion  ne  font  découvrir 
aucune  lésion  dans  le  thorax. 

Calomel  0*40  eu  3  paquets,  donnés  dans  la  matinée  et 
occasioimant  une  selle,  doux  vomissements  aqueux  de 
liquide  ingéré  dans  lu  journée.  Pas  de  fièvre  ni  de  cha- 
leur de  la  peau.  Douleur  du  tête  gravalive  accusée  prin- 
ripulemenl  au  niveau  du  pariétal  gauche.  Pupilles  non 
dilatées,  égales. 

31.  Môme  état.  (Scltz  sp.  de  Gros,  loochhlunc  D.). 

Soir.  Douleurs  de  tête  plus  intenses  occupant  surtout 
le  front  et  la  région  temporale  gauche  ;  pas  de  vomisse- 
ments depuis  ce  matin  ;  pas  de  selles.  Conservation  de 
Tintelligence^  seulement  un  pt^u.  d'ahuttement.  (Deux 
sangsues  dt-rrière  l'oreille  gauche.  Lavement  purgatif.) 
Le.s  sangHucs  saignent  abondamment  dans  la  soirée. 

1"  aoùl.  Douleur  de  la  tète  toujours  vive.  Même  élal. 
Pas  de  selles.  Pas  de  strabi&me  ni  de  dilatation  des  pu- 
pilles. (Seltz  sp.  de  Gros,lav.  purgatif,  loochj  bouillon.) 
Une  selle  après  le  lavement  purgatif. 

2.  Plusieurs  vomissements  peu  abondants  de[iui&  hier. 
Deux  lombrics  rendus  dans  les  malières  vomies.  Même 
céphalalgie;  tendance  à  raccablementt  pou  de  sponta- 
néité. (Sellz,  looch  bl.  Calomel,  0,40,  et  résine  de  Jalap 
0'"20  en  h  paquets  Ji  prendre  dans  la  journée.  liouillon.) 

3.  Même  état  ;  pas  d'évacuations  alvines  après  ratlmi* 
uistration  de  la  poudre  purgative.  (Huile  de  ricin,  i5  g.) 

1.  P.  96.  Un  peu  du  chaleur  de  la  peau  ;  une  selle  dans 
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la  nuit,  agilulion,  un  peu  de  délire,  en  matin,  éUL  mm»- 
teux,  gétnissenienLSj  jactitution;  l'miFant  change  souvent 
<Ie  place  et  on  le  trouve,  par  exemple,  la  tête  aux  pinds 
du  son  lit.  [Pas  de  strabisme,  vue  inUicte,  pupilleii  un 
peu  rétrécies.  Seltz  sp.  de  Gros,  lait,  vésicatoire  à  chaque 
tempe). 

$.  P.  76.  Douleurs  vives  accusées  dans  la  tùte,  princi- 
palement â  gauche.  Absence  de  connaissance.  Cris  de 
courte  durée,  mai:*  intruses  pendant  la  nuit.  Pas  de  stra* 
bisme  ni  d'inégalité  dans  les  pupilles.  (Lavement  purgatif.) 

Agitation  plus  marquée  dans  la  journée,  cris  aigus. 

6.  Etat  comateux  plus  inteiisH,  agitation.  (Seltz  sp.  de 
Gros,  pot.  avec  acide  cyanbydrique  médicinal  4  gouttes, 
D.) 

Pendant  ta  journée,  persistance  de  l'état  comateux. 
Dans  la  soirée,  mouvements  convulsifs  dans  les  membres 
supérieurs  principalement  ;  peu  d'agitatiou  pendant  la 
nuit. 

7.  A  l'heure  de  la  visite,  nous  trouvons  le  malade 
dans  l'état  suivant  :  alternative  de  mouvements  convul- 
sifs  et  de  contracture  dans  les  deux  membres  supérieurs  ; 
pas  de  strabisme.  La  pupille  gauche  parait  un  peu  dé- 
veloppée, plus  que  la  droite;  les  deux  iris  sont  presque 
immobiles  san»  dilatation  ou  resserrement.  Absence 
complète  de  connaissance.  Alternatives  de  pâleur  ou  de 
rougeur,  grinre:nentà  du  dent?  par  moments.  P.  128, 
peu  développé,  peu  Tort.  Ventre  rétracté.  (Kau  de  Gros. 
Frictions  matin  et  soir  sur  la  tête,  avec  la  pommade  sui- 

■xonge,  6  gr.,  tartre  stibié,  2  gr.,  huile  do  cro- 
.  0,50.) 

8.  Persistance  du  même  état  comateux.  L'éruption  slj- 
biée  ne  s'est  pas  encore  produite  sur  le  cuir  cbevelu. 
^Itz,  orange,  frictions  continuées.  Vin  Malien  par 
cuillerées.  BouiUou-) 
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Mort  le  9  août  à  deux  heures  àa  matin. 

Ouverture  du  cadavre  le  10  aoiU  à  oeuf  heures 
matin.  ^^ 

Pas  de  raideur  radavérique  ni  do  putréfaction.  ^B 

Tète .    Les  téguments  du  cr&nc  no  présentent  aucune 
altéralion,  pas  de  dilatation  des  sinus  de  la  dure  mère. 
Aucun   épanchemeut  dans  l'intérieur  do   la  cavité   i\ii 
l'arachnoïde.  La  pic  mère  no  préseutc  aucun  épaississe- 
ment  sur  les  parties  latérales,  pas  de  granulations  duns^H 
ce  point.  Au  niveau  des  corpUECules  de  Paccbioni,  on  ^^ 
trouve  ces  concrétions  blanchâtres  en  grand  nombre, 
bordant  les   deux  côtés  du  sillon  longitudinal.  Pas  de 
tubercules  miliaircs  à  la  base.  Sérosité  accumulée  dans 
les  mailles  de  la  pie  mère,  principalement  au  niveau  de 
l'espace  sous-arachnoïdien  antérieur.  Pas  d'opacité  ou 
d^aspcct  purulent  du  liquide  contenu  daus  les  mailles  de 
la  pie  mère,  pas  do  pus,  ni  de  concrétions  pseudomen*  ^J 
braneuses.  ^M 

Cerveau  volumineux  ;  cii-con  vol  niions  aplaties  égale- 
ment des  deux  côtés.  Aucune  altération  de  la  surface 
du  cerveau  ;  dilatation  énorme  des  deux  ventricules 
latéraux,  du  moyen,  et  même  de  celui  de  la  cloison, 
qui  est  très>visib]e;  ces  ventricules  ont  au  moins  Is 
double  de  leur  capacité  ordinaire.  La  voûte  à  trois 
piliers,  le  septum  lucidum  très-ramoUis,  se  déchirent^ 
au  moment  où  on  ouvre  les  ventricules;  la  paroi  8a| 
rieure  des  veulriculea  est  également  trés-ramoUie.  La 
pulpe  cérébrale  est  partout  intacte,  sans  ramollissemeDl. 
Le  liquide  intraventriculaire  est  parfaitement  tranfipa- 
rent,  incolore. 

Au  niveau  delà  partie  supérieure  de  la  couche  optiquftl 
gauche^  dan^  l'étage  supérieur  du  ventricule  latéral  gau- 
che, existait  un  petit  kyste  à  paroi  saillante,  dons  la 
cavité  ventriculaire,dans  le  tiers  environ  de  son  étendue. 
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Cette  vésicule  était  reafermée  dans  un  UyBte.  h  paroi 
celluleiiRe  épaisse, et  dans  laquelleextstait  un  cysticerque 
coniunu  lui-même  dans  uuc  pochu  à  paroi  translucide. 
Le  oysticerque  à  vésicule  caudale  et  céphalique  parfaite- 
ment distincte,  fut  examiné  au  microscope  à  un  gros- 
sissement de  it50  diamètres,  et  montra  disimctement 
quatre  suçoirs  el  une  couronne  de  crochets  ;  de  plus 
dons  le  vésicule  caudale  un  grand  norabro  de  cor- 
puscules brillants. 

Aucun  autre  cysticerque  ou  cestoïde  quelconque 
existait  dans  le  cerveau  et  les  membres  su{)érieurs,  dont 
les  muscles  furent  examinés. 

Thorax.  Pas  d'é[;ancbement  dans  les  plèvres.  Adhé- 
rences celluleuses  anciennes  des  deux  poumons  à  la 
plèvre.  Les  deux  poumons  présentent  quelques  tuber- 
cules miliaires  à  peine  grisâtres  dans  l'iolérieur  de  leur 
parenchyme. 

Cœur  sain. 

Abdomen, — Péritoine  sain.  Estomac  sain  contenant 
ainsi  que  l'intestin^  plusieurs  lombrics. 

Foie,  rate,  reins  sains. 

L'observation  de  Maigre  présente  quelques  points  sur 
lesquels  je  dois  insister.  Il  est  rare  de  rencontrer  des 
cysticerques  chez  des  sujets  d'un  Âge  aussi  peu  avancé  ; 
au  contraire  le  développement  de  tubercules  des  mé- 
ninges s'observe  fréquemment  à  cette  époque  de  la  vie. 
Les  accidents  éprouvés  par  ce  malade  se  sont  montrés  ù 
deux  époques  dilléreutes,  d'abord  à  l'âge  de  quatre  ou 
cinq  ans,  ensuite  ù  l'Âge  de  sept  ans;  les  premiers  ont 
ci'usisté  en  symplt^ines  convulsifs,  suivis  d'un  étal  coma- 
teux, les  autre:;  ayant  continué  jusqu'à  la  mort,  consis- 
taient on  douleurs  de  tête  violentes,  délire  el  mouvements 
coavubifs,  suivis  de  côuia.  Un  seul  cyslicerque  parfai- 
tement  reconnaiâsable  existait  dans  une  des   couches 
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optiques  ;  la  lésion  secondaire,  provoquée  par  cet  Pnto- 
zooire  était  une  accumulation  considt^rable  de  liquido! 
cépholorachidion  dans  les  ventricules,  avec  rainolIi(u«-j 
ment  des  parties  environnantes  du  cen'eau.  C'était 
réalité  un  hydrocéphale  aigu,  dont  les  symptdines  et  les' 
lésions    étaient    nettement    caractérisées.    Comme    le» 
tubercules  des  méninges  ne  provoquent  quelquefois  quoi 
la  même  genre  de  lésion  secondaire,  on  comprend,  vu] 
la  fréquence  plus  grande  des  tubercules  des  méninges 
chez  des  jeunes  sujets,  qu'on  ait  conclu  de  la  nolion  de 
l'hydrocéphale  aigu,  k  l'existence  antérieure   probable 
d'une  méninj^ite  tuberculeuse.  On   pourrait  rapprocher 
des  faits  que  je  viens  de  rapporter,  les  ubservalions  de 
J.  Klob  et  Meckel  (1),   dans  lesquels  t'entozaire  déler-l 
mina  également  une  hydropisie  intraventrïculaire  consi-j 
d érable. 

J'hésite  à  rapporter  à  la  présence  du  ver  dans  le  cf>r- 
vcau,  les  accidents  convulstfs  dont  il  fnt  atteint  à  l'Age 
de  4  ou  ^  ans.  Ou  a  vu  que  ces  accident»  di^parurmit 
pcmlanl  plusieurs  années.  Je  note  ces  faits,  mais  je  ma 
garde  d'en  tirer  aucune  déduction,  qui  serait  une  hypu*] 
thèse  gratuite. 

Au  point  dû  vue  de  la  séméiologie,  on  devrait  rappro- 
rher  les  faits  oij  le  cy&ticerqae  était  contenu  dan.s  nue 
des  cavités  du  cei-veau.  Roger  (2),  Foerster  (3),  Damas- 
cbino  (4),  J.Andrew  (a),  ont  rapporté  des  cas  curii'ux 
où  l'eiitozoairc  était  contenu  dans  le  quatrième  vcntri* 


(i)  Klob  et  Utirktl,  Virchow  und  HiruJt  J<thmb.,  1S«7,  roi.  II,  p.  46. 

(t)  I).  Koger,  Soe.  mèd.  des  hâpit.  —  Union  mèAieoie,  tBOtl,  ii«  QS, 

(J>  F'ttttler.  IKurr.  aud.  Zeii..  vol.  111,  Lir.  III. 

<4}  Daoïaseliiiio,  BulL  iê  ta  loc.  mid.  dn  fiipU.,  t6r.  tt,  n\.  Ut,  p.  109) 
1S60. 

(5)  J.  AntlifW,  Trantacl.  of  the  Loniton  t*atlMtog.  Sveiet^.  1870,  rot.  tXl, 
p.  4. 
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cale.  D'autres  savauls  ont  sign^iJé  les  cysticorques  dans 
les  plexus  choroïdes. 

Chez  un  autre  malade  placé  également  dans  mes  salles 
de  clinique,  les  accidents  ont  été  beaucoup  plus 
répeléis  et  ont  permis  au  malade  de  vivre  plusieurs 
années. 

OaseRVATiOii  XI.  —  Cysticerqve  du  cerveau  de  la  pie 
mère  et  des  muscies.  Syphiiis  constitutionnelle.  Mort. 
Iiécaché  (Cyrille),  %é  de  51  ans,  est  entré  sept  lois  dans 
ma  division,  à  IflAtel-Uieu  de  Rouen,  do  1858  à  1802, 
époque  lie  sa  mort.  A  l'à^e  de  li  ans^  L.  a  été  atteint 
d'une  variole  qui  a  laissé  de  nombreuses  cicatrices  de  la 
face.  A  3U  ans,  il  contracta  des  chancres  suivis  d'une 
adénite  inguinale  gauche  suppurée  ;  traitement  local  et 
général  par  le  mercure.  A  45  ans,  accidents  spécifiques 
Sticouddures  vers  les  muqueuses  anale  et  buccale.  A  la 
la  même  époque,  il  fut  atteint  d'une  tumeur  à  la  cuisse 
gaucho.  Cette  tumeur  volumineuse  fut  ouverCe  avec  lo 
bi2>touri,  et  donna  issuu  pendant  longtemps  à  du  pus  et 
à  du  liquide  clair.  Trois  ans  plus  tard  une  autre  tumeur 
analogue,  du  volume  d'un  œuf,  apparut  à  la  marge  de 
l'anus.  Elle  fut  ouverte  également  au  moyen  du  bihtuuri. 
Soigne  pour  ces  deux  allecliuu.s  dans  une  des  divisions 
de  chirurgie  de  i'Ilùtel-Diuu,  L.  prit  en  même  temps  de 
l'iodure  de  potassium. 

A  49  ans  1/J,  manifustattou  do  douleurs  dans  le  cdté 
gauche  du  corps,  la  tète,  le  bras  et  la  jambe  gauche; 
éiancemeDt:^  tellement  incoraïuodes,  qu'il  dut  suspendre 
son  travail.  Six  mois  plus  lard,  eu  même  temps  que  les 
accidents  ci-dessus  persislaieuL,  L.  fut  atteint  de  crises 
convulsives  de  forme  épileplique,  avec  perle  ai>5olue  de 
connaissance.  Ces  accidents  se  répétèrent  fréquemment 
pendant  plus  d'une  année;  ce  fut  àrftgo  de  51  ans,  qu'il 
fut  soumis  pour  la  première  fois  à  mon  observation,  ou 
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août  I8S6.  Je  constatai  alors  un  affaiblissement  not«)l< 
des  forcos,  une  diminution  de  la  contractilité  dans  toute 
la  moitié  gauche  du  tronc,  de  la  face  et  des  membres  de 
ce  côté,  une  amblyopie  gauche  légèru,  avec  soidité 
incomplète.  L.  pouvait  encore  se  soutenir  surjscs  jambes, 
mois  était  incapable  de  foire  une  promenade  de  plus 
d'un  quart-d'heure  de  durée.  Les  accidents  persistèrent 
avec  des  alternatives  nombreuses  de  faiblesse  et  de  dou- 
leurs, dans  tout  le  côté  gaucho  du  corps,  en  1858etl85i). 
Les  convulsions  cpilepti formes  reparurent  dans  la  nuit 
du  211  au  24  décembre  48tiO.  Elles  ne  reparurent  plus 
jusqu'en  avril  1861,  époque  où  il  quitta  ma  division. 
Les  symptômes  d'affaiblissement  dans  le  côté  gauche  du 
corps,  l'amblyopie  et  surtout  la  surdité  de  ce  côté 
avaient  augmenté  lentement. 

Vers  la  fin  de   l'année  1861,  L.  entre  do  nouveau 
THÔtebDieu  dans  les  salles  de  mon  collègue,  M.  Cauesnx, 
et  y  succomba  au  commencement  de  l'année  1862.  Je  oe 
pus  avoir  aucun  renseignement  stir  les  symptômes  qu'il 
avait  présentés. 

Le  cadavre  non  autopsié  fut  livré  aux  dissections  de      ^ 
l'Ecole  de  Médecine  ;  j'appris,  par  nos  élèves,  qu'en  dia^H 
séquant  la  région  du  col,  l'un  d'eux  avait  trouvé  dans  uo^* 
muscle    steriiocleidooiastoïdien,    plusieurs    kystes  qui 
furent  reconnus  par  M.  le  IV  L.  Uumenil,  ch^fdestra- 
vaux  unatomiques,  pour  Jes  cyslicerques;  jo  lui  deman- 
dai alors  À  faire  moi-même  l'examen  des  organes  i 
avaient  élé  laissés  intacts. 

I«e  7  janvier  1862,  à  quatre  heures  du  soir,  je  pro 
dai  moi-même  à  r-et  examen.  La   léte  était  intacte, 
holte  crânienne  présentait  Vers  la  moitié  postérieure  do. 
la  suture  bipariétale  une  dépression  de  la  largeur  d'uni 
pii'ce  d'un  franc  avec  teinte  un  peu  brunâtre  de  U  table 
externe,  et  un  grand  nombre  de  bouches  vasculaires  dé* 
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E^loppées  ;  dans  ce  point,  la  dnre  mère  adhérait  d'une 
manière  anormale  à  l'os.  Une  autre  dùpressiun,  un  peu 
moins  marquée^  existût  sur  la  surface  de  la  table  ex- 
li^me  du  pariétal  droit,  un  peu  en  dehors  de  la  suture 
bipariétale.  Aucune  autre  altération  de  l'os.  Aucune 
saillie  ou  dépression  notable  à  ta  face  interne  de  la 
voûte  cr&oieane.  Pas  de  lésions  do  la  dure  mère  qui 
adhère  d'une  manière  anormale  au  niveau  de  la  suture 
bipariétale  et  des  granulations  de  Paccbioni. 

I,e  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et  la  pie  mère  ne 
présentent  aucun  épaississement  morbide,  aucune  adhé- 
rence à  la  surfacedu  cerveau.  Deux;  vésicules  de  lagros- 
Beurd'une  petite  aveline,  et  un  peu  inégales,  sans  kyste 
fibreux  environnant  existaient,  au  fond  d'une  circonvo- 
lution dans  la  trame  de  la  pie  mère.  Cette  vésicule  pellu- 
cide  laissait  voir  par  transparence  un  corps  opaque  d'un 
blanc  un  peu  jaunâtre.  L'une  de  ces  vésicules  de  cysti- 
cerques  était  placée  vers  la  face  externe  de  rextrémité 
postérieure  et  latérale  de  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
une  autre  un  peu  en  avant  et  eu  bas  du  même  lobe.  Ces 
vésicules  adhéraient  au  cerveau  ramolli  déjà  un  peu, 
par  un  eomtncncement  de  putréfaction  (le  sujet  étant 
mort  depuis  quatre  jours),  sans  aucun  changement  par- 
tiel de  consistance  ou  de  couleur.  Un  autre  kyste  cellu- 
lenx  de  même  volume  existait  dans  la  substance  blanche 
de  l'hénûsphère  cérébral  gauche,  vers  sa  pointe  posté- 
rieure ;  entouré  par  la  substance  cérébrale,  il  nu  présen- 
tait Aucune  lésion  de  la  substance  elle-même.  Un  qua- 
Irièmecysticerque  existait  dans  la  Iramt*  delapicuière,  au 
niveau  delà  partie  latérale  exlcrue  de  rhémisphére  droit 
du  cerveau.  Aucune  altération  du  cerveau,  des  ventri- 
cules, des  masses  centrales,  du  buLbe  ou  du  cervelet.  La 
ha&e  du  cerveau  était  saine,  et  les  deux  uerts  optiques 
ne  prébuulaieul  aucune  trace  de  lésions. 

uoacr.  —  Cliu,  méd.  M 
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Poumons  sain9. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal,  ne  présentait  pas 
traces  de  cysticerque  dous  sa  Substance  musculaire  cou- 
pée OD  minces  lanières. 

Tube  digestif  sain  ;  sans  aucune  trace  d'entozoaire  on 
de  ténia. 

Le  foie,  d'un  volume  normal ,  ne  présentait  aucun 
épaisâissemenl  de  sa  membrane  fibreuse  d'enveloppe; 
son  parenchyme  était  sain,  sans  traces  d'bydatides  oo 
d'aucune  espèce  de  vers. 

Reins  sains. 

Dans  le  kyste  séreux  était  contenu  le  cysticerqu; 
dans  trois  kystes  le  col  était  rentré  dans  la  Tésical« 
caudale.  A  l'examen  microscopique,  j'ai  reconnu  trè»* 
netlemcnl  la  couronne  de  crochets,  dont  quelques-uos 
tétaient  détachés,  et  les  quatre  oriGces  ou  palpes ,  oa 
suçoirs,  placés  par  paires  des  deux  côtés  de  la  lâtâ. 
La  tête  contenait  beaucoup  de  corps  réfruclaot  (os- 
teaient  la  lumière.  La  vésicule  caudale  très-large  ei 
partie  vide  et  Ûasque,  contenait  un  nombre  de  ces 
corps  beaucoup  plus  grand.  Au  niveau  do  la  couroooe 
de  crochets  existait  une  coloration  uoirètre,  formée  par 
un  pigment  amorphe. 

Dans  ce  fait,  il  existe  encore  une  difûculté;  quelle  pirl 
feut-il  faire  dans  la  patliogénie  des  symptômes  aux  acd- 
dents  syphilitiques  et  aux  enlozoaires  f  il  ne  me  semble 
pas  probable  quol'ostéite  cràuieune,  dont  j'ai  indiqué  los 
traces,  et  qui  était  envoie  de  régresstou,  ait  pu  provo- 
quer les  douleurs  localisées  d  jus  le  côté  gauche  du  corps 
ut  les  mouvements  convulsifs  ;  ccpoûdant  leslésiotuoe 
sont  pas  absolument  eu  rapport  avec  les  symptômes. 

Le  fait  suivant  montre   en  même  temps   que  dei 
accideuts  beaucoup  ^ilus  graves,  un  nombre  beaucoup 
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grand  de  cysticerqaes,  puisque  uuus  en  avons 
trouvé  vingt-deux  dans  le  cerveau.  Je  traosciis  co  fait 
tel  qu'il  a  été  publié  antérieurement. 

Observation  XII.  —  Cysticerqites  du  cerveau  et  des 
muscies  chez  f  homme*  Ténia  ancien.  —  Dufour  (Qarisse), 
Agée  de  28  ans^  journalière,  d'une  taille  moyenoe,  yeux 
bruQS,  cheveux  bruns,  embonpoint  médiocre*  entre  le 
10  février  1852,  à  l'hâpital  de  la  Charité»  salle  Saint- 
Basile,  n"  31,  service  de  M.  Rayer. 

Uabitnellement  d'une  bonne  santé,  elle  vit  sa  mens- 
truation s'établir  à  l'Age  de  21  ans  et  demi.  Elle  vivait 
alors  à  la  campagne  ;  à  l'époque  de  l'étahlissement  de  la 
menstruation,  elle  éprouva  pendant  quelque  temps  des 
malaises  généraux  ;  sans  avoir  fait  de  maladie  grave 
qui  la  forçât  à  garder  le  lit,  elle  souffrait  dans  les  reins. 
Depuis  cette  époque,  les  menstrues  ont  toujours  reparu 
régulièrement  ;  elles  durent  d'habitude  trois  A  quatre 
jours,  sont  peu  abondantes  ,  leur  apparition  e^t  souvent 
précédée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  douleurs 
vagues  dans  Thypogastre^  jamais  dans  les  reins.  Accou- 
chée heureusement  A  terme,  il  y  a  un  an,  d'un  enfant 
qui  mourut  trois  semaines  après  sa  naissance,  la  gros- 
sesse fut  heureuse  ;  cependant  elle  éprouva  pendant  sa 
durée  des  malaises  fréquents,  des  douleurs  dans  l'hypo- 
gaslre,  n'eut  que  peu  de  vomissemeuts  ,  deux  ou  trois, 
dit-elle,  seulement  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion. 

Il  y  a  sept  ans,  cette  femme  fut  atleiole  d'une  mala- 
die grave  qui  la  força  ù  garder  le  lit  pendant  près  d'un 
mois;  pendant  plus  do  deux  septénaires,  elle  eut,  dit- 
elle,  une  perte  de  la  voix  presque  complète  ;  elle  était  si 
enrouée  qu'elle  uo  pouvait  parler,  cependant  elle  ne 
toussait  pas.  Pendant  cette  maladie,  dont  elle  ne  se 
rappelle  pus  nettement  les  premiers  symplômes,   elle 


a»  LKS  ENTOZOAlnivS;  LR  TIÏNIA 

u'eut  jamais  de  perte  de  connaissance  ou  de  mémmï 
Dans  l'hiver  de  1850,  sans  cependant  avoir  fait  de  ma' 
ladie  réelle  à  cette  époque,  elle  eut  un  rhume  de  quelques 
seaiaioes  de  durée,  pendant  lequel  elle  expectora  an  peu 
de  sang  mÔlé  aux  crachats,  jamais  de  san^  pur. 

Depuis  sept  ans,  elle    habite   constamment   Parisj 
excepté  une  courte  absence  qu'elle  fît,  il  y  a  22  moil 
pour  se  rendre  dans  son  pays  natal. 

Son  père  et  sa  mère  jouissent  d'une  bonne  santé  ;  el 
n'a  jamais  entendu  dire  que  personne,  dans  sa  famille 
fut  atteint  du  ver  solitaire  ou  souffrit  d'attaques  d'éi 
lepsie. 

La  malade  fait  remonter  le  début  de  la  maladie 
tueUe  à  vingt-deux  mois,  époque  à  laquelle  elle  et 
momentanément  dans  son  pays  natal.  Sans  aucun' 
symptôme  prodromique  notable,  elle  vit  survenir  des 
attaques  qui  se  sont  répétées  plusieurs  fois  depuis  vingt- 
deux  mois,  la  dernière  il  y  a  six  semaines.  La  mal^e 
peut  prévoir  en  général  l'attaque  qui  va  se  manifester; 
dans  la  dernière,  elle  éprouva  d'abord  la  sensation  d'un 
corpH  roulant  dans  l'abdomen,  puis  elle  perdit  tout  à 
coup  connaissance.  Jamais  elle  n'a  été  atteinte  de  ces 
attaques  pendant  ses  occupations,  ni  dans  la  rue.  Un 
malaise  marqué,  des  sensations  intiolites  dans  l'hypo* 
gastre  indiquent  en  général  le  début  do  la  convuijioD. 
Une  fois,  elle  fut  atteinte  de  convulsions  peudaut  la 
nuit;  elle  était  couchée  à  cùtc  de  son  mari^  ne  s'aperçut 
de  rien  et  aurait  ignoré  l'existence  de  cette  attaque,  si 
elle  n'en  avait  été  informée  par  ce  dernier.  Pendant  l'at- 
taque, la  malade  perd  toute  sa  connaissance  ;  les  mou- 
vements qu'elle  exécute  sout,  dit-olle,  assez  intenstiÂ; 
cependant  uue  seule  personne  suftil  poar  la  maintenir 
en  place  ;  elle  ne  saurait  dire  si  sa  face,  pendant  l'atta- 
que, devient  turgide  et  bleuâtre,  si  les  muscles  se 
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Depuis  le  début  de  la  maladie,  la  femme  Dofour 
éprouve  constamment  une  uéphalalgie  ^nérale  grava- 
tive. principalement  sus-orbitaÏTe,  s'exa^pèrant  par  mo- 
ments, sous  forme  d'élancements^  qui  jamais  n'ont  fux- 
mèmes  de  siège  bien  limité. 

La  vue  est  considérablement  affaiblie  depuis  la  même 
époque,  au  point  qu'elle  a  maintenant  de  la  peine  à 
enfiler  des  aiguilles  fines,  ce  qu'elle  fusait  auparavant 
facilement  ;  fréquemment  elle  éprouve  même  pendant  la 
journée,  des  sensations  lumineuses  dans  les  yeux,  comme 
des  étoiles  qui  passent. 

L'ouïe  est  obtuse,  et  souvent  elle  éprouve  des  bour- 
donnements dans  les  oreilles. 

La  mémoire,  escepté  à  la  suite  des  attaques  épilepti* 
formes,  est  toujours  bonne,  seulement  la  malade  a 
remarqué  un  changement  notable  dans  son  caractère  ;> 
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ainsi  elle  se  met  actuMlenient  en  colère  pour  un  motif 
souvent  insignifiant ,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas  aupara- 
vant. 

Les  forces  ont  diminué  d'une  manière  sensible  depuis 
vingt-deux  mois,  époque  du  début  de  la  maladie;  elle 
reste  difficilement  debout  un  temps  prolongé,  à  cause  de 
la  fatiguH  qu'elle  éprouve  rapidement;  elle  ne  ressent 
pas  d'habitude  do  douleurs  danslfis  membres,  seulement 
elle  éprouve  parfois  des  fourmillements  dans  les  jambes. 

Uappétit,  depuis -le  début  de  la  maladie,  est  très-va* 
riable,  souvent  très-peu  marqué,  et  d'autres  fois,  au  con* 
trsiire,  Kzagéré.  Jamais  elle  ne  vomit  ;  elle  n'éprouve  pas 
d'bahitude  de  goût  désagréable  dans  la  boucbe  ;  souvent 
la  malade  a  la  sensation  de  quelque  chose  qui  l'étrangle 
el  qui  remonte  de  l'estomac,  dit-elle.  Après  l'alimenta- 
Liou,  qu'elle  mange  peu  ou  beaucoup,  la  femme  Dufour 
rt^ssent  souvent  des  frissons  vagues  qui  durent  dix  mi- 
nutes ou  un  quart  d'heure;  elle  assure  que  ce  même 
phénomène  ne  se  produisait  pas  avant  le  début  de  la 
maladie  qui  l'amène  à  rbôpilal.  Jamais  elle  n'accuse  de 
démangeaison  h  l'orifice  antérieur  du  nez.  Coliques  fré* 
quentes  se  localisant  principalement  dans  le  côté  gauche 
du  voutTc,  jamais  assez  fortes  pour  constituer  autre  chose 
qu'une  gêne  passagère.  Constipation  habituelle,  selles 
souvent  séparées  par  un  intervalle  de  vingt -quatre 
heures,  jamais  accompagnées  d'aucune  expulsion  de  »ang 
par  l'anus;  fréquemment  elle  rend,  dit^elle,  surtout 
quand  elle  est  constipée,  des  matières  glaireuses. 

Pas  de  battements  de  cmur  habituels ,  pas  de  doulear» 
d'aucune  espèce  dans  la  région  du  cœur. 

La  malade,  sur  l'avis  de  plusieurs  médecins,  a  pris 
plusieurs  fois  de  la  racine  de  grenadier,  puis  du  kousso. 
Une  seule  fois  elle  rendit,  dit-elle»  un  ver  solitaire;  c'é- 
tait après  la  première  dose  de  racine  do  grenadier,  qui 
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îûi  occasionna  do  violentes  coliques.  Nous  n*avon8  pas 
vu  nous-mècies  ce  ver,  cependant  nous  duvons  ajouter 
que  l'année  suivante,  après  la  mort  de  la  femme  Dufour, 
son  mari  nous  assura  avoir  vu  également  ce  ver,  qui 
avait  été  conservé  etqu*il  croyait  nous  avoir  été  apporté 
à  rhôpital. 

Entrée  à  l'iiâpital  h  la  Charité,  le  10  février,  la  femme 
Dufour  ne  présentait  que  Taspcct  de  la  santé  ;  seulement 
sa  vue  était  toujours  faible,  elle  se  plniguaît  d'une  cé- 
phalalgie constante  et  de  coliques  dans  l'abduinen.  1/exa- 
meu  du  thorax  de  la  région  précordiale  ne  révèleut  au- 
cun symptôme  morbide. 

M.  Rayer  voulut  administrer  à  cette  malade  uu  médi- 
cament qui  lui  iivait  été  envoyé  d'Abyssinie,  et  qui,  dans 
ce  pays,  oti  les  entozoaires  iuteslinaux  sont  endémiques, 
jouit  d'une  grande  réputation. 

Se  conformant  au  mode  d'administration  employé  dans 
ce  pays,  Al.  Rayer  donna,  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  précédèrent  Tadministration  du  médicament, 
une  petite  quantité  d'aliments. 

Le  i3  février,  la  malado  mangea  seulement  deux  bouil- 
lons et  deux  potages. 

Le  14  au  matin,  on  donne  15  grammes  de  poudre  de 
Musonuah,  incorporés  dans  une  quantité  stiftisante  de 
miel.  Le  mélange  a  un  goût  nullement  désagréable,  com- 
binaison de  la  saveur  du  miel  auquel  on  aurait  ajouté 
un  peu  de  tannin. 

Dans  la  journée,  la  malade  n'éprouve  aucune  pesan- 
teur épigastrique,  pas  de  nausées,  de  vomissements; 
pas  de  selles;  aucune  sensation  pénible  anormale  n'est 
perçue  dans  l'abdomen.  Les  troubles  de  le  vue  demeu- 
rent les  mêmes  que  les  jours  précédents. 

Aucune  évacuation  alvine  n'a  lieu  dans  la  journée  du 
14  ou  dans  la  nuit  du  14  au  lli. 
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Le  18,  on  administre,  incorporés  à  du  miel,  30  gr»™' 
de  pondre  do  Musannah.  Aucun  effel  physiolnuique.  Pas 
de  sellea  dan»  la  journée  ou  dans  la  nuit  suivRntt;.  Mèma 
état  général,  uppétit  développé  ;  la  malade  mange  deux 
poiiiona.  J 

1 6.  Nouvelle  administratioD  de  60  gram.  de  Musaunab? 
deux  portions. 

Une  selle  diarrhéique  dans  la  matinée;  les  matière» 
alvlnes,  examinées  avec  soin,  sont  diarrhéiques  jan- 
uâtres,  elles  ont  été  rendues  sans  borhorygraes  ni  coli- 
ques, et  ne  contiennent  aucun  fragment  de  ver.  Dans 
la  nuit  suivante,  trois  nouvelles  selles  diarrhéiques  oe 
contenant  aucune  trace  de  ténia. 

47.  iS  grammes  d'huile  de  ricin;  deux  portions;  quatre 
selles  dans  la  journée;  pas  de  traces  de  ténia  dans  les 
matières  ulvines.  Mêmes  sensations  mnrhides  accosées 
dans  la  vue;  méniH  céphalalgie,  et  douleurs  abiUirnin-iles 
vagues. 

Le  18,  on  administre  également,  sans  obtenir  aucunifl 
expulsion  de  téuia,  60  grammes  d'huile  de  ricin  ;  le  pnr™ 
gatif  provoque  quatre  selles,  mais  n'amène  aucune  motli' 
ticatioa  dans  les  douleurs  accusées  par  la  malade. 

Le  20,  l'écoulement  menstruel  apparaît  à  son  êp 
ordinaire,   sans  s'accompagner  d'aucun  autre  phéotH 
mène  que  quelques  douleurs  gravatives  dans  la  régi 
lombaire;  il  se  supprima  après  trois  jours  de  durée. 

Le  24  et  25,  la  malade  prend  un  bain  simple. 

Le  26,  voulant  essayer  d'un  autre  médicament,  M .  Haycr 
fait  administrer   Thuilo   éthéréide  de   fougère    mÙn 
72  gouttes  sont  divisées  dans  18  pilules;  !2  sont  donné 
le  26  au  soir,  à  sept  heures,  et  6  le  27  au  matin,  à 
heures;  puis  deux   heures  après  l'administration  tJt>& 
pilules,  la  malade  prend  15  grammes  d'huile  de  ricin, 
diète  absolue  est  observée  pendant  toute  la  journée 
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2ÎÎ  et  l'après-midi  du  24.  C«  jour,  la  malade  a  cinq  éva- 
cuations alvines  rendues  sans  traces  de  fragments  de  ver. 
Quelques  coliques  peu  douloureuses  précèdent  chaque 
garde-robe-  Les  matières,  encore  un  peu  liquides,  rendues 
le  26  et  le  27.  sont  csaminécs  sans  plus  de  résultat. 

Les  jours  suivants,  la  malade  accuse  les  mêmes  phé- 
nomènes exposés  au  début  de  l'observalinn. 

Le  2  mars  I8S2,  elle  quitte  l'hApital  de  la  Charité. 

Le  40  février  1853,  dans  l'après-midi,  la  femme 
Dufour  était  de  nouveau  admise  à  la  Oharité,  et  couchée 
au  même  lit  de  la  salle  Saint-Bazlle,  dans  le  service  de 
M.  Rayer.  Nous  ne  reconnûmes  pas  immédiatt* ment  la 
malade,  mais  elle  nous  assura  avoir  été  soignée  pour  le 
ver  solitaire  dans  la  même  salle,  l'année  précédente,  et, 
en  effet,  nous  retrouvâmes,  dans  nos  notes  de  18S2,  les 
renseignements  qu'on  vient  de  lire. 

Suivant  le  dire  de  la  malade,  les  attaques  épileptifor- 
mes  se  seraient  répétées  encore  plusieurs  fois  après  son 
séjour  à  l'bApital  de  la  Chanté,  puis  auraient  complète- 
ment disparu  depuis  huit  mois.  Pendant  cette  période, 
elle  aurait  joui  d'une  bonne  santé,  éprouvant  encore 
néanmoins  par  moments  de  la  céphalalgie  et  des  trou- 
bles de  la  vue.  KUe  est  actuellement  enceinte  de  cinry 
mois;  les  règles  se  sont  supprimées  au  début  de  lu 
grossesse  et  n'ont  pas  reparu  depuis  ;  le  ventre  est  volu- 
mineux et  l'utérus  dépasse  do  dcui  travers  do  doigt  les 
pubis.  Pendant  la  grossesse  les  attaques  épileptiformes 
n'ont  pas  reparu,  et  l'état  de  la  femme  Dufour  était 
tellement' satisfaisant,  que  son  mari,  comme  il  nous  Tu 
lui-même  assuré,  l'aurait  considérée  comme  guérie. 

Le  H  févTÏer,  apparition  nouvelle  d'attaques  épilepti- 
formes, analogues  à  celles  qu'elle  avait  éprouvées  autre- 
fois. Depuis,  ces  attacjues  se  sont  renouvelées  chaque 
jour,  même  encore  ce  malin,  peu  de  temps  avaut  l'ad- 
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de  la 


iJussioD  de  la  malade  à  l'hôpital,  ayant  les  mômes  carac- 
tères que  celles  de  l'an  dernier.  Ces  dernières  attaques 
épileptiformcs  ont  été  suivies  d'une  faiblesse  beaucoup 
plus  marquée,  si  bien  que,  dans  leur  intervalle,  la  vue 
était  presque  complètement  perdue  ;  du  moins  les  objets 
étaient  difficilement  reconnus.  La  céphalalgie  persiâtait 
généralement  gravative  et  très-incommode. 

Le  10  février  au  soir^  nous  trouvons  la  malade  dans 
Tétat  suivant  :  face  colorée;  pupilles  dilatées,  peu  mobi- 
les, mais  également  des  deux  côtés;  vue  peu  distincte;] 
ainsi  la  malade  reconnaît  difficilement  une  plume;] 
aucune  roideur  t\es  membres;  pas  d'aneslhésie. 
malade  a  élé  constamment  maintenue  dans  sou  lit  av«'«1 
des  liens,  s'agitant  beaucoup  au  moment  où  elle  fut 
admise  à  l'hôpital.  Suivant  le  rapport  des  personnes  de 
service,  la  malade  s'agitait  convulsivement;  sa  face 
était  le  î-iége  de  nionvements  marqués,  la  peau  du  visage 
fortement  congestionnée,  les  lèvres  couvertes  d'écume 
Le  soir  le  pouls  est  à  93^  a  peu  de  volume  et  est  peu' 
large;  rien  d'anonnal  à  l'auscultation  du  poumon  un 
avant.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  et  le  souHle 
placentaire  ne  sont  pas  entendus.  Mais  cet  examau  n'est 
fait  que  très-incomplètement,  la  malade  s'agitant  conti- 
nuellement quand  on  ausculte  l'abdomen.  La  connais- 
sance est  revenue  assez  incomplète,  depuis  une  heure 
environ  ;  cependant  la  mémoire  est  très-affaiblie,  et  ce 
n'est  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  la  malade  peut 
donner  quelques  renseignements  sur  sou  état  de  santé 
depuis  son  précédent  séjour  à  la  Charité. 

Pendant  la  nuitdu  (Oau  H  février,  la  malade  démet 
dans  l'état  où  nous  i'avioua  trouvée. 

Le  i  i  février,  dans  la  matinée,  vers  huit  heures,  D. 
fut  prise  lout-à-coup  d'une  nouvelle  altaipie  avec  mouv&> 
mentaconvoUifs  assez  viulenls,  suivis  d'un  comÂ  profond*] 
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Nous  la  vîmes  dans  cet  état.  Absence  comph'^te  do  con- 
naissance; imnmliilité;  décuhîtus  dorsal;  teintt^  légère- 
ment violacée  de  la  face;  pupilles  immobiles,  largement 
dilatées  ;  ouverture  buccale  couverte  de  mousse.  En 
irritant  les  fosses  nasales  au  moyen  de  l'ammoniaque, 
on  ne  provoque  aucun  mouvement.  Pouls  fréquent,  à 
130,  peu  développé,  peu  fort;  respiration  stertoreuso. 
Une  petite  quantité  d'urine  e?f  traite  au  moyen  de  la 
sonde,  donne  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  im  léger 
précipité  d'albumine.  (Saignée  du  bras  de  400  gram.) 

Lu  saignée  coule  bien,  mais  n'amène  aucun  change- 
ment dans  l'état  cAmateux. 

Morte  le  11  février^  à  onze  beures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-cinq  beures  après  la  mort. 
Temps  froid  et  sac. 

Roideur  cadavérique  marquée;  aucune  trace  de  putré- 
faction. 

Tèle.  Rien  d'anormal  dans  les  téguments  du  crâne 
ou  dans  la  boîte  osseuse.  Injection  considérable  des 
vaisseaux  de  la  pie  mère,  surtout  à  la  cnifvexité.  A 
travers  la  transparence  des  enveloppes  cérébrales,  on 
constate,  situées  au-dessous  d'elles,  de  petites  masses 
blanchâtres,  opaques,  du  volume  d'un  petit  pois,  entou- 
réi's  d'un  petit  semis  blanchâtre  de  fibrine.  A  ce  niveau 
les  membranes  s'enlèvent  difficilement  de  la  surface  de 
la  pulpe  cérébrale.  Pas  de  traces  de  dépdt  purulent  dans 
l'épaisseur  des  membranes;  pas  d'épanchoment  sous- 
arachnoldien  anormal  en  quantité  ou  en  qualité.  Les 
petites  masses  indiquées  plus  haut,  comme  visibles  à 
travers  les  membranes,  sont  placées  ou  dans  l'épaisseur 
do  la  pie  mère  cLlu-même,  ou  dans  le  parenchyme  du 
cerveau  ;  quelques-uns  mêmes  sont  complètement  entou- 
rées par  la  pulpe  nerveuse.  On  en  compte  dix-sept  à 
la  convexité  du  cerveau  ou  dans  l'épaisseur  de  la  subs- 
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tance  cérébrale  avoisinant  la  convexité,  tjne  dans  le 
corps  ittrié,  ot  iini^  aiitrf^  dans  la  couche  optique  gatirhu, 
trois  dans  la  partie  supérioure  Hu  cervelet,  aucune  dans 
le  bulbe,  la  protubérance  ou  les  pédoncules,  ou  bien  à 
la  base  libre  de  l'organe.  Ces  petites  masses  sont  fornïéps 
par  un»!  coque  menibraneusi)  jaunâtre,  assez  ferme,  que 
VoD  peut  écarter  pour  apercevoir  dans  l'intérieur  «n 
corps  membraniforme  UD  peu  plissé  sur  lui-mftme.  En 
l'étalant  dans  l'eau,  on  constate  qu'il  est  formé  par  un 
cysticerque  parfaitement  reconnaissable  à  sa  vésicule 
caudale  volumineuse  Rt  à  sa  tète,  qui  Test  beaucoup 
moins.  La  plupart  des  cyslicerqnes  que  l'on  examine 
oITrent  une  rétraction  de  la  tète,  si  bien  que  la  cou- 
ronne de  crochets  se  voit  mal  ;  cependant  sur  quel- 
ques-uns on  parvient  à  la  faire  sortir,  et  l'on  reconnaît 
alors  la  couronne  de  crochets  double.  Quolques-uns 
de  ces  crochets  manquent,  et  sur  aucun  cysticerque 
noua  n'avons  pu  rencontrer  une  couronne  parfaitement 
intacte. 

Aucun  ramollissement  do  la  pulpe  cérébrale  &  la  cir* 
conférence  ou  dans  son  épaisseur;  même  au  voisinage 
des  cysticerques.  Tout  l'organe  est  congestionné,  présen- 
tant un  léger  piqueté  rougeâtre  qui  ne  s'enlève  pas  par 
le  lavage.  Une  cuillerée  environ  de  sérosité  limpide  dans 
les  deux  ventricules. 

La  moplte,  dans  sa  moitié  inférieure,  ofTre  uo  dé[»At 
d'ossifications  susjacentes  au  feuillet  viscéral  de  Taracli- 
noïde,  allant  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  du 
bulbe.  Ces  plaques  apparaissent,  quand  on  a  ouvert  la' 
dure  mère,  comme  des  écailles  fines  saillantes  dans  la 
cavité  même  de  l'arachnoMle^  séparées  par  des  espaces 
libres,  où  on  reconnaît  la  transparence  normale  de  l'a- 
rachuoide  sans  adhérences  avec  la  pie  mère  ou  la  dure- 
mère,  et  dans  lesquelles  le  microscope  fait  reconnaîtra 
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du  tissu  osseux,  avec  des  corpuscules  peu  volumineux. 
LfC  tissu  de  la  moelle  est  sain. 

Thorax.  Larynx  saio,  contenant  une  petite  quantité 
d'un  liquide  spumeux  clair. 

Adhérences  intimes  anciennes  de  tout  le  poumon 
gauche  à  la  plèvre  pariétale;  poumon  droit  libre.  Aucun 
épancbement  dans  la  plèvre  de  ce  côté. 

Les  deux  poumons  sont  assez  pesants^  grisâtres  et 
crépitants  en  avant,  d'un  rouge  brunâtre,  uu  peu  foncé 
en  arrière,  et  laissant  écouler  k  la  coupe,  dans  ce  dernier 
point,  une  grande  ipiantité  du  liquide^  séro>sanguia 
aéré.  Pas  de  friabilité  anormale.  Les  bi'onches,  d'une 
couleur  lie  de  vin  uniforme  à  leur  surface  interne^  offrent 
nue  muqueuse  un  peu  ramollie  et  contiennent  un  liquide 
spumeux,  légèrement  rosé,  assez  abondant.  Pas  du  tuber- 
cules ou  de  traces  de  vers. 

Péricarde  sain;  pas  depanchcmeat  dans  son  inté- 
rieur. 

Cœur  d'un  volume  normal  ;  quantité  abondante  de  sé- 
rosité à  sa  surface  cxleruc,  ne  dissociant  pas  tes  éléments 
musculaires,  sans  dégénérescence  graisseuse  aucune  des 
parois.  Orifices  et  valvules  sains.  Cuiilots  récents  jau- 
nâtres, mous,  dans  le  ventricule  droit,  uoiràlres  et  mous 
dans  le  gaiicbe.  Pas  de  traces  de  cysticerques  dans  les 
parois  du  cœur. 

Abilomen.  Péritoine  sain. 

Estomac  d'un  volumo  normal,  muqueuse  d'une  colo- 
ration brun&tre  par  places  dans  le  grand  cul  de  sac.  Au- 
cun ramollissement  de  la  membrane  interne. 

Intestin  sain. 

Foie  d'un  volume  normal.  Uauteur  :  lobe  droit  (maxi- 
mum), 0"23;  lobe  gauche,  0*°13.  Épaisseur  :  lobe  droit, 
0*07;  lobe  gauche,  0-02O  ;  largeur,  Û'^245;  d'une  bonne 
cooaistance,  noucoDgesliouué.  Bile  abondante,  noirâtre, 
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assez  visqueuse.  Tissu  sain,  sans  aucun  dépdt^étranger. 

Hâte.  Hauteur  :  CIO;  largeur,  0"065;  épaisseur, 
0'"02,  un  peu  Uasque,  Don  rongeslionn^e.  Parenchyme 
sain. 

Reins  pen  votnminfiux. 


Hauteur, 

Largeur, 
Êpuisscur, 


Rfllii  droii. 

OtDOK 
0-OS 


0n(05. 
0.045. 
OnOIS. 


Aucune  adhérence  anormale  de  la  fibreuse  d'enve- 
loppe au  parenchyme  du  rein.  Surface  extérieure  des 
deux  reins  d'une  couleur  rosée  peu  foncée,  parsemée  de 
riches  réseaux  vasculoires  apparaissant  par  places  comme 
des  polygones  d'un  rose  vif;  ailleurs  comme  un  véritable 
pointillé  rougeàtre    légèrement    hémorrhafrique.    A  la     » 
coupe,  rapport  normal  des  deux  substances,  iujectéed,     I 
sans  aucun  corpuscule  jaun&tre.  Membrane  des  calices  et    » 
des  bassinets  non  épaissies.  ^H 

Vessie  saine.  ^* 

Utérus  volumineux  :  hauteur,  O^IÔ;  circonférence  du 
corps  (maximum),  0*^30.  Fœtus  de  cinq  mois  environ, 
contenu  dans  rinlérieur  do  la  matrice.  Kieu  d'anormal 
da^!^  sa  disposition  ou  dans  ses  annexes 

L'ovaire  droit  contenait  un  corps  jaune  volumineux, 
ayant  2  centimètres  de  long,  formé  par  une  substance 
meinbraniforme  grisâtre  centrale,  entourée  par  Un  bord 
jaunâtre  frangé.  Plusieurs  petits  corps  jaunes  anciens, 
en  partie  atrophiés,  dans  le  reste  du  parenchyme  de  l'or- 
gane. 

L'ovaire  gauche  présentait  plusieurs  cicatrices  de  corps 
jaunes  anciens. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  et  uiférieurs,  et 
les  pectoraux  couteuaieut  de  nombreux  cysliceniues,  de 


LES  HTOATIDES.  LES  CTSTICERQUEd  *63 

forme  plus  allongée  oxlérieiiremeul  que  ceux  du  cerveau. 
L'animal  luî*ixiênieT  plissé,  offrait  la  mêtne  conformation 
que  cenx  que  l'on  trouvait  dans  l'appareil  nerveux.  Dans 
les  muscles  des  membres,  nous  avons  pu  rencontrer 
plus  d'une  vingtaine  de  cyslicerquos,  tous  .situés  dans  les 
muscles.  Ceux-ci  ne  préseataient  aucune  altération  de 
structure.  Pas  de  cysticerques  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  cysticerques  du  cœur  n*ont  pas  été  souvent  observés 
chez  l'homme,  du  moins  en  France.  Rokitansky  (I]  écrit 
que  le  cysticerque  n'est  pas  absolument  rare  dans  le  cœur 
de  rhomme  ;  te  nombre  dos  cntozoaires  contenus  dans 
l'appareil  c«'ntral  de  la  circulation  est  en  général  assez 
limité.  Dans  ces  cas,  on  en  rencontre  en  mémo  temps 
dans  le  cerveau.  Albers  (2)  donne  la  figure  d'un  cœur 
qui  renfermait  un  grand  nombre  de  cysticerques  ;  la 
plupart  des  entozoaires  étaient  placés  au-dessous  de 
l'endocarde.  Gûnsburg  (3)  rappelle  un  cas  décrit  par 
Soeider  (4).  Le  cysticerque  trouvé  sur  le  cadavre  d'un 
homme  de  68  ans  existait  à  la  pointe  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  et  faisait  saillie  en  grande  partie  dans 
le  ventricule.  On  connaît  l'observation  de  Hudolphi  (5). 
Les  trabécules  du  cœur  couteuaieut  trois  cysticerques.  Il 
y  eu  avait  plusieurs  dans  les  muscles  du  corps,  dans 
le  cerveau,  dans  le  corps  strié,  dans  la  moelle  allongée, 
aussi  bien  que  dans  la  substance  médullaire,  et  entre 
les  circonvolutions  du  cerveau.  Stich  (6)  en  rapporte 
plusieurs  exemples  dans  son  mémoire  sur  les  cysticerques 


(1)  KokHtnakj,  Patholoj.  Anai.,  vol.  H.  (i   440. 

(9)  AltMM.  AUat  de  path^Ug.  Anat.,  Livr.  UI,  ISlf. 

(3)  tiiïotbarit,  Klinik  dur  Krtisiauf»  uad  AtUmungi  orçame.  p.  191.  1830, 

(*)  Su«Jor,  Ztil.  fur  KUn.  Med.  vol.   1,  p.  73. 

(S)  Hudolfibi,  Entozorum  tyioj'iû,  p.  ul6. 

(ej  Sûeh,  AiiHoUn  d44  Chanii  Kranlunhfuua^  ISSt. 
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chez  rhomme.  La  premitire  observation  concerne  uno 
femme  de  36  ans  (1)  qui  présentait  déjà,  depuis  plusieurs  ^J 
années,  un  grand  uonibre  de  cysticerques  dans  le  tronc  ^Ê 
cellulaire  sous-culané  el  dans  les  muscle&des  membres. 
Elle  succomba  en  1849  des  suites  'Vuiie  attaque  de  cho- 
léra. Les  membres  du  c<^rps  de  cette  femme  coutenaieut 
un  nombre  considérable  de  cysticerques,  que  Stichévolue 
à  4  ou  500.  Ou  trouva  deux  cysticerques  dans  les  parois 
du  cœur,  près  de  sa  surface  externe.  La  deuxième  ob- 
servation de  Stich  a  été  recueillie  sur  un  homme  de 
37  ans.  On  trouva  de  nombreux  cysticerques  dans  le  tis&iij 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  muscles  des  membres. 
Six  ou  huit  cysticerques  existaient  dans  la  substauce 
musculaire  du  cœur,  près  de  sa  surface  externe;  50  À 60 
dans  les  membranes  du  cerveau,  d'autres  dans  le  foie, 
les  reins,  les  ganglions  lymphatiques  du  luesenlère. 

En  France,  les  cas  des  cysticerques  du  cceur  ont  été 
plus  rarement  observés  qu'eu  Atleniagne.  Ou  connaît 
l'obsenation  d'Andral  [2}.  J'ajouterai  un  fait  de  MuU^d 
land  (3),  chez  une  vieille  femme,  ou  trouva  un  cysti-^^ 
cerque  près  de  la  surface  externe  du  coeur,  l'autre  don» 
un  des  gros  piliers  du  ventricule  gauche.  D'autres  euto- 
zoaircf  de  même  cspî'.co  existaient  dans  te  cerveau  el 
dans  presque  tous  les  muscles  du  corps. 

Je  transcris  ici  une  ob.^ervatioa  de  cysticerques  du  cœur 
que  j'ai  publiée. 

Observation  ,V111.  —  Cysticerques  du  cœur  de  l'honwtt 
avec  endocardite.  (Comple-reudu  de  la  soc.  de  Biolo^'ie, 
sér.  1,  v.  4,  p.  141)    Un  homme  de  52  ans  était  eutrà^É 
depuis  doux  mois  à  l'hôpital  de  la  Chanté,  présentant  les^^ 


(1)  Lot.  du,  {).  179. 

(i)  Siîcli,  Imc.  cit.,  p.  iOO. 

(3J  AnJral,  Anat.  Path.,  vol.  Il,  p.  3$t. 


LES  UTDATiDES,  LKS  GYSTICEHQUES  4QS 

iptâmes  d'uue  eudocardite  ;  on  ne  put  nous  fournir 
id'autres  reuseignemuntâ  sur  los  antécédents  et  les  symp- 

pUmes  morbides  observés  sur  ce  malade.  La  pièce  que 
nous  allons  décrire  Cut  soumise  seule  à  notre  examen. 
/autopsie  avait  été  faite  très-incomplètomcnt  à  cause  du 
lomeut  rapproché  de  l'inhumation.  Le  cœur  fut  le  seul 
(ane  qu'il  nous  ait  été  possible  d'examiner. 
Le  cœur  était  d'un  volume  cousidérable.  La  graisse 
lana  le  sillon  auriculoventriculaire»  comme  dans  le  sillon 
interventriculairo,  était  plus  abondante  que  dans  l'état 
normal,  et  laissait  libre  unlquemenlàlaface  antérieure  des 
deux  ventricules  un  espace  île  O'OTS  de  lurge^  sur  0*04 
de  hauteur,  où  les  fibres  musculaires  étaient  recouvertes 
d'une  plaque  blanchâtre,  lisse,  d'un  millimètre  d'épais- 
seur, s'uulevant  par  la  dissection,  et  laissant  au-dessous 
d'elle  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  lisse  et  normal.  La 
consistance  du  cœur  était  moindre  que  dans  Tétat  normal  ; 
cet  organe  était  très-voîumiueux,  et  offrait  La  forme  utri- 
culaire;la  pointe  était  presque  ËlTacéc,  et  il  s'affaissait 
sur  lui-même. 

■  En  palpant  la  surface  du  ventricule  droit,  notre  atten- 
tion fut  attirée  pur  la  seusution  de  petits  corps  durs, 
limités  ut  situés  au-dessous  de  la  couclio  graisseuse  de 
la  partie  supérieure  du  ventricule  droit.  En  incisant  avec 
précaution  les  tissus  susjacents,  et  dont  le  relief  accusait 
l'existence  des  corps  étrangers,  nous  découvrîmes  trois 
petits  kystes  transparents,  du  volume  d'un  très-gros 
pois.  Le  relief  qu'ils  formaient  était  très-appréciable  à 
l'teil  nu,  mais  plus  perceptible  au  toucher;  situés  au- 
dessous  du  fuuillot  viscéral  du  péricarde,  et  recouverts 
par  une  couche  mince  de  substance  grasse,  non  adhé- 
rente, sans  fibres  musculaires  superposées,  ces  kystes  re- 
posaient immédiatement  sur  la  coucbti  musculaire  liu 

_cœur,  dont  on  pouvait  les  énucléer  avec  facilité,  et  qui 
LBODEt.  —  Clin.  méd.  ^ 
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n'offrait  aucune  altération  à  ce  niveau.  Leur  situation 
exacte  était  sur  une  ligne  k  peu  prè»  horizontale,  à  nn 
rentimctre  i*t  demi  du  bord  supérieur  du  ventricule  droit. 
L'und'cui,  plus  rapproché  de  la  cloison  interaurkulaire, 
étiût  placé  à  peu  près  au-dessoufl  de  la  uaissance  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  .\  «adroite  était  situé  le  deuxième  kyste, 
àC'OI  environ;  puis,  à  O'HIS  de  ce  dernier,  80  rapprochant 
plus  du  bord  droit  du  ventricule  droit,  existait  nn  troi- 
sième kyste.  La  surface  de  ces  kystes  était  d'un  blanc 
légèrement  opalin,  laissant  voir  par  transparence  nn  petit 
corps  iaun&tre  contenu  dans  son  épaisseur.  En  fendant 
chacun  de  ces  kystes,  on  en  faisait  sortir  un  peu  de  li- 
quide, clair,  non  ^-isqueux,  incolore,  puis  un  petit  corps 
membraneux  jaunâtre,  offrant  deux  renlleraents,  liin. 
plus  petit,  correspondant  à  la  tête,  l'autre,  pins  volumi- 
neux, était  la  vésicule  caudale.  Soumis  à  l'examen  tui- 
rroscopique,  h  un  faible  grossissement,  les  cyslicenpies 
étaient  parfaitement  reconnaissables;  sur  l'un  d'eni,  lu 
tète  sortie  spontanément,  nous  a  présente  une  couronne 
triangulaire,  à  convexité  dirigée  exlérienreraent,  et  vers 
le  sommet  de  la  tète  de  ranimai,  se  réunissant  en  triaagle, 
dont  les  bords  étaient  garnis  de  crochets  presque  droits 
au  milieu  du  triangle,  courbés  sur  les  parties  tatéralf^, 
arrondis  vers  le  sommet,  La  concavité  des  crochets  était 
tournée  en  dehors.  Ces  crochets  étaient  disposés  sur 
deux  lignes,  comme  le  prouvait  la  différence  du  foyer  du 
microscope,  nécessaire  pour  les  apercevoir  netlemcnl- 
La  surface  postérieure  du  ventricule  gauche  et  tout  le 
reste  de  la  superficie  du  coeur,  ne  présentaient  pas  ii 
cysticerques. 

La  cavité  des  deux  ventricules  contenait  une  petite 
quantité  de  sang  liquide,  puis  enchevêtrées  dans  Ici 
tendons  de  la  valvule  mitrale  des  coagulations  de  fibrine 
blanchâtre  et  ferme,  La  capacité  des  deux  ventricules 
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ïtttit  notablMiieikt  ansmenté«.  La  famteor  dn  T^otricnle 
ganehe,  examinée  à  l'intêrirarf  éuit  de  0*10:  e^e  da 
TentrictUe  droit  d«  0*95.  L'eodocarde  da  Tentrkale 
gaache  était  moins  li?»  qne  dans  [l'état  sain,  noUemest 
ronge.  A  sa  sortaee,  ^  aa  peu  an-dessons  d«  la  nais- 
nace  de  l'aorte,  adbérait  une  petite  pseadomerabrane 
de  (r005  de  large,  pea  épaisse,  et  s'enlevant  par  le  ra- 
cla^. Ancon  déTeloppement  de  vaisseaux  aa-dessons  de 
rendoearde.  Les  valvules  aorliqnes  o&aieni  one  eoaleur 
rouge  foncée,  plos  prononce  aa  bord  adhérent  i^n'an  bord 
libre»  sans  ramifications  vasctdaires  soas-séreases;  eUes 
semblaient  gooÛées.  Près  de  leur  base  existaient  plu- 
sieurs petites  taches  blanchâtres  pseudomembraneuses^ 
faciles  à  enlever  par  le  raclage.  La  circonférence  de  Tori- 
fice  aortîqne  étaitde0*06.  L*aorte,  que  nous  n*avons  pu 
examiner  que  jusqu'au  dessous  de  l'origine  dn  tronc 
brachiocéphaliqae^  était  à  sa  surface  interne  d'unroo^ 
vif,  intense,  chagrinée  et  rngneuse  an  toucher;  sa  mem- 
brane interne  épaisse,  ayant  près  d'un  millimètre  d*é* 
paisseur,  s'enlevait  en  lar^s  lames  et  avait  augmenté  de 
consistance.  La  tunique  moyenne  de  l'aorte  ne  présen- 
tait aucune  altération.  La  tunique  externe,  au  contraire, 
offrait  dans  sa  trame  cellulaire  un  lacis  vasculaire,  riche, 
abondant,  qui  donnait  â  la  surface  externe  de  laorte,  et 
même  de  rartêre  pulmonaire  et  des  auricules  une  teinte 
rosée  très-marquée. 

La  valvule  mitrale,  assez  souple,  sans  aucune  plaque 
calcaire  développée  dans  son  intérieur,  était  parsemée 
de  plaques  rouges,  ne  s'enlevant  nullement  par  le  ra- 
clage, et  sans  aucun  dépôt  pseudomembraneux.  K)le  n'é- 
tait pas  insuffisante. 

Le  ventricule  droit  n'offrait  pas  de  traces  d'endocar- 
dite; les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  et  la  Iricuspide 
èUieat  d'ue  couleur  blanchâtre,  souples,  saines,  comme 
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le  canal  de  Tarière  pulmonaire,  L'endocardft  du  ventri- 
cule droit  élait  lUsti  ;  la  couleur  de  la  substance  mascm^i 
laire  était  d'un  rouge  beaucoup  moins  vif,  plus  sombra 
que  dans  le  ventricule  gauche.  Les  parois  des  deux  ven- 
tricules étaient  plus  épaisses  qiie  dans  l'état  normal. 
Épaisseur  du  ventricule  gauche,  mesuré  en  avant,  près 
de  la  cloison,  à  la  base,  O^'O^K;  au  milieu,  O"0ii^ 
pointe,  0-015. 

En  incisant  la  substance  musculaire  des  denx  ven  trîrâT 
on  constata  la  présence  de  huit  cysticerques  ainsi  placélj 

Cysticerques  dans  l'épaisseur  da  venlricule  droit,  3 

—  —  gauche,        3 

—  &  la   surTaco  dn   veolrioile  droit,  3 
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Dans  le  ventricule  gauche,  les  vers  vésicnlaîres,  m 
nombre  de  trois,  étaient  tous  placés  dans  l'épaisseor  de 
la  paroi  musculaire.  Aucun  ne  faisait  saillie  sons  l'ec- 
docarde  ou  le  péricarde,  et  la  palpation  ne  faisait  ps 
soupçonner  leur  existence;  tous  les  trois  eswstaient 
la  moitié  supérieure  de  l'organe. 

La  répartition  des  vers  était  plus  inégale  dans  le  vso 
tricule  droit;  ontre  les  trois  indiqués  d'abord  à  sa  st 
face  externe,  nous  en  avons  (roiivé  quatre  ilans  l'épais 
iieur  même  de  la  paroi,  et  enHn  un  autre  à  la  pi 
SDpérieure  du  ventricule,  formant  sous  l'endocarde  mw] 
petite  taclie  blanche  sans  saillie;  en  tout  huit  cystict 
ques  pour  le  ventricule  droit. 

Tous  ces  vers,  trouvés  dans  la  paroi  des  deux  caril 
venlriculaires,  offraient  la  même  structure;  la  substance 
musculaire  qui  les  entourait  était  saine,  sans  changement 
de  consistance  ;  le  kyste  enveloppant  était  d'un  bisuc 
opalin  et  amorphe.  ■ 

Stich,  qui  a  rapporté  cette  observation,  met  en  doole 
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[n  relation  de  cause  à  effet  entre  la  présence  des  cysti- 
cerques  et  le  développement  de  l'endocardite  ;  cet  auteur 
iQsiste  sur  l'inocuité  relative  de  ces  eutozoaires,  aussi 
bien  dans  les  muscles  du  tronc  que  dans  ceux  du  cœur. 
Les  faits  analysés  plus  haut  déposent  en  faveur  de  l'opi- 
nion  du  médecin  lierlinois.  CetlK  opinion  n'est  pas  par- 
Ugée  par  Kuechenmeister  ;  il  écrit  (1)  que  le  cysticerque, 
placé  dans  les  muscles  du  cœur  et  surtout  dans  les  co* 
lonnes  charnues  de  premier  ordre,  peut  occasionner  le 
ramollissement  de  ces  muscles,  ultérieurement  leur  rac- 
courcissement, des  altérations  valvulaires,  et  enfin  des 
anévrismes  partiels  du  cœur.  J'ignore  sur  quels  faits  le 
médeciu  de  Zittau  s'est  hase  pour  écrire  ces  lignes;  je 
connais  peu  d'observation^  cliniques^  recueillies  sur 
rhomme,  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  description. 
'  Dans  le  cœur,  comme  dans  le  tissu  cellulaire,  ainsi  que 
dans  les  uaveloppus  de  cerveau,  les  cysticerques  de- 
meurent souvent  latents. 

Laladrerie  de  l'homme  est  beaucoup  plus  fréquente  eu 
Allemagne,  et  surtout  à  Ûerlin,  qu'en  France.  Les  Alle- 
mands sont  également  atteints  d'une  maladie  que  nous 
De  connaissons  guère  en  France,  la  trichinose,  on  Tia- 
fection  par  le  trichina  spirulis  (2). 

L'anatomie pathologique  de  Chomme  vient  elle  à  l'appui 
delà  théorie  de  la  migration  des  vers? 

Cette  question  a  fait  l'objet  d'une  noie  que  j'ai  publiée 
en  1862,  dans  les  Actes  du  Muséum  d'histoire  naturelle  de 
Rouen. 

Chez  mes  malades,  j'ai  presque  toujours  constatécbez 


(1)  KuecheDm«iitlor,  Animal  Paraûtet,  iraJ.  xngt,  de  U  soc.  de  Sjdeobau 
ToL  1.  p.  IJ5,  IS68. 

yti  Delpccb.  1m  Trichines  «I  la  Tnehinon  thet  i'hùmtM  fi  ehez  Uê  on j- 
mamx.  (RAppott  la  à  l'Acad^nie  de  Médecine,  AnnaUt  A'k^fçiiM  puMî^iM, 
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le  même  sujet  Texistence  d'un  scut  ver,  d'une  seule  vir 
riété  d'Entûzoaires  ;  ainsi,  c'étaient  tantôt  des  byiiatid«s 
avec  écbmocoqucF,  ou  des  cysticerques  latlriques,  maU 
preftqne  Jamais  les  deux  ensemble.  Dans  ce  travail,  j'ai 
rapporté(ol>8.  X.)rhistoired'iinefemtnequiavait  euanté- 
rienrement  un  ténia,  et  présenta  k  l'autopsid  des  cysti* 
cerques  du  cerveau  et  des  muscles.  Dons  l'observattoo  V» 
de  ce  même  article,  une  femme  ayant  eu  un  ténia,  lut 
atteinte  uUériourement  d'une  bydatidc  des  méninges; 
enânun  troisième  malade,  dont  je  rapporte  ici  l'histùire, 
avait  simultanément  un  kyste  bydatique  dans  le  Jffi^f  et 
des  cyatirer(}ues  des  méninges  cérébrales  ainaiff^oo  do, 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Qf&^^y  .^i\  .Ky&tehydatiquedu  foie&upfiure^ouverUjpon' 
(anémentdansiepérit&ine^péritomte^cysticerquesdacerveM 
etdestmtsc/es.  Alort.  Un  homme  d'une  cinquantaine  d'an* 
nées  environ,  entre  en  septembre  1853,  ît  l'bûpital  dels 
Charité  de  Paris,  salle  Saint-Ferdinand  (service  de 
M.  Cruveilhier).  11  n'accosaitqucdes  douleurs  abdomi- 
nablcs lancinantes,  développées  surloutdansThypocbon- 
dro  droit.  Le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  cdtes 
droites  de  deux  travers  de  doigt,  il  ne  présentait  aucuns 
bosse  lisse  h  la  surface  ;  le  ventre  était  méU^orisé,  seoi- 
sible  à  la  pression.  Sur  la  surface  de  l'ahiitunea,  et  placè^ 
au-dessous  de  la  peau,  existait  une  tumeur  dure,  lij 
hémisphérique,  du  volume  d'une  grosse  amande,  indolof 
spontanément  et  à  la  pression.  Trois  autres  tumeurs 
même  aspect,  sans  changement  de  couleur  de  la  pet 
existaient,  l'une  du  volume  d'une  amande,  à  la  face  an- 
térieure et  moyenne  de  l'avanl-bras  droit,  une  deuxièmâ 
à  la  partie  interne  et  moyenne  de  l'avant-braa  droit,  et 
enfin  la  troisième,  au  niveau  du  bord  du  muscle  grand 
pectoral.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  fièvre  au- 
graentd,  il  survint  quelques  vomissements. 


I 


LES  HVDATIDE5.  LES  CTSTICEROŒS 

Ouverture  du  cadavre  le  27  septembre  18^3.  On  cods- 
tale  l'existence  des  mêmes  tumeurs i^uus-cutanéeâ  ^uepeu* 
doui  la  vie.  Dans  la  pie-mère  cérébrale,  se  rencontraient 
trois  kystes  du  volume  d'un  gros  pois,  h  enveloppe 
séreuse  lisse,  sans  paroi  fibreuse,  et  contenant  chacune 
d'elles,  un  cysticerque  parfaitement  roconnaissable  à  sa 
grosse  vésicule  caudale,  et  à  la  vésicule  céphalique  un 
peu  rentrée  dans  la  première.  Examinée  au  microscope,  à-^: 
un  grossissement  de  200  diamètres,  la  tête  prés(}ij|l^Jj 
une  couronne  de  crochets  très-reconnaissable.  1^n.flQ.içq8 
cysticcrques  existait  à  la  face  supérieure  et  T^9y^ne.dô3-i 
rhémispbèro  droit,  ua  autroàlafacQ:în£|^rie}^,4u,fWR-t>fl 
veau,  dans  l'épaisseur  de  la  pie-flîpr^„iTHi,pguipft.ffT(mJy 

de  l'espace  sous  araclmoïdiep,,;wténieiWp^fiftf  QiiW^ftÇPJop 
sième  en  avant  de  la  scis^u^^^  de^SylyJus  fj^.  çf^Lé  gî^wh^np 

Un  kyste  d'apparenv#|  Iji'dM^qH*!  ^JM-  Ktt^^lW^Ç,^^'iV^;U*(»Ç^r^. 
pigeon,  dans  l^^l7«i^?fllp,f^lWP»„flépp^>•W■,^^g?r^.J 
de  palient^Tecl»^che6uiicrq50ûpi<jiK^,,fli  ûy^ticflrqpft^flVo 
échinQcoijuo,.pi  même  xle  cf  ocbpl^*  esist^t  dju^s^'jippii^^'l, 
plu^t^  céçéjiral,  gftucUo,pR  ayaj^/^HyPfttri-cui^^^alér^ji^^ft,, 

puféj^.  ,I>i  fpiû  e&t,V9lumi«çu)£,i,lï3ultnixdïi.|jo!)e,|df9^^,q 

cqfileH^^-.ià-iSa-^^^.îinfWMCe  JWft,  ttfpï^^^l  di^„Xfl(HH^e|g 

ci«^  ï>i»iiwic,et,  pjç^f(ïp,ée^.4c,plusfej«;9,9iij^rti;re^ 
cqulcr.^ti^as.ie  p^r,it9jIJ^,[l.^,p.^,;gJl,'s^^,p^fl/^rI9^(.  I,.^,^ 
c<Wmm.4(l  taft^,él^^,^,riJ^^,p^  *J»faHtffti!.«M^?  ïJ^Wftn/î 
bcfl^*;^  ï^ydyliquiib,  idns.  çii.  pioi^,,iai.VÂ'î9,„;n|ï^„par-,tl 
faiWî^Qq^rRF,vun/|j,s^it^i,.?!S,,y^^^,^l^^y^^^^^l^■fIJRiJ^,y^llj^^^^ 
n«w^,,.8^»p.,/:9WpiMpi«^*ft,4ffpunft  iiy^p>  jirêfl^d^jjj 
exi^l^tiOai^  lp..,fofle  i^çttpé^jeuiftj  du>b^„t(r(^^,„JfftMflt; 
n>»0P8  j»^;rc#çpna-tî,J^us,fielv>I^e,  d:éclffft^fjjtfs,ft^jj 
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sains  ;  le  tubo  digestif  dc  contenait  pus  de  tnnia.  Les  tu« 
meurs  sous-cutanées,  indiquées  plus  haut,  rcn fermaient | 
cbacuno  un  cysticcrquc  identique  à  ceux  que  nous  avons' 
décrits  dans  les  enveloppes  du  corvean  ;  je  n'en  ai  pas 
rencontré,  dans  beaucoup  de  muscles  que  j'ai  examinés,  fl 

On  rencontre  donc  dans  ces  faits  les  coïncidences  sui- 
vantes :  i'  Ténia,  cysticerquea  du  centre  nerveux. 
2*  Ténia^  hydatide  du  cerveau,  3'  Hydatides  du  foie. 
Cysticerques  du  cerveau  ot  des  muscles. 

Les  faits  de  ce  genre,  relatés  dans  la  science,  sont 
restés  jusqu'ici  presque   isolés,   et  cependant  si   l'on 
adopte  la  théorie  de  MM.  Kuecbenraeister,  de  Siebold, 
Van  Beneden,  cette  coïncidence  devrait  exister  assez  &é> 
quemment,  puisque  le  cysticerque,  comme  récbinoro- 
que,  proviennent  l'un  et  l'autre  d'un  scolex  unique; 
aussi  demandons-nous  de  nouveau  pourquoi  n'observe- 
t-on  pas  chez  le  même  individu  des  échinocoquf^s  et  îles 
cysticerques,  ou  un  ténia  et  des  cysticerques?  Pourquoi 
dans  certains  pays  observe-t-on  de  préférence  des  échi- 
nocoques,  comme  en  Irlande,  et  dans  d'autres,  des  cysti- 
cerques, comme  à  Berlin?  Il  est  vrai  que  M.  île  Siebold  o 
prétendu  que  les  tumeurs  sous-cutnnées  que  l'on  ren- 
contre chez  les  Islandais  atteints  d'échinocoqiies  du  foie, 
si  commnns  dans  ce  pays,  étaient  des  cysticerques  ila 
tissu  celluliiire;  mais  depuis,  on  a  reconnu   Terreur  et 
démontré  que  les  fumeurs  sous-cutanées  contenaient, 
elles  aussi,  et  d'une  manière  exclusive,  des  échinocoquw. 
Malgré  cette  dirHcuIté  de  démontrer  ce  fait  positif.  Il 
la  coïncidence  fréqtiente  des  divers  produits  du  nième 
scolux,  suivant  l'habitat,  chez  )e  même  individu^  les  par- 
tisans do  la  théorie  des  migrations  et  des  génératiom 
alternantes,  ont  voulu  tirer  de  leur  théorie  des  déduc- 
tions applicables  à  la  clinique  ;  ainsi  M.  Kuochenioeister 
prétend  que  le  diagnostic  dos  cysticerques  du  cerveau 
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présence  feimultaniee 
de  cysticerques  ailleurs,  ou  d'un  ténia  existant  antérieu- 
riment  chez  le  mânie  individu.  Il  rapporte,  il  est  vrai, 
que  de  Graefe  diagnostiqua  choz  un  malade  la  présence 
d'un  cysticerque  dans  l'œil,  parce  que  ce  malade  avait  en 
même  temps  un  ténia  (().  Je  n'ai  pas  une  grande  foi  dons 
la  valeur  des  signes  diagnostiques  du  médecin  du  Zittau, 
puisque  c'est  cette  règle  de  coïncidence  que  je  conteste, 
et  dont  je  demande  des  preuves.  Stich  n'a  pas  étt^  plus 
heurenx  que  moi,  il  note  qu'il  n'a  pas  trouvé  de  ténia 
chez  les  malades  atteints  de  cysticerques;  il  a  aussi  Tait 
la  remarque  que  ces  individus  n'avaient  pas  en  général 
auprès  d'eux  d'animaux  domestiques  dont  le  voisinage 
aérait  si  redoutable  au  dire  de  MM.  Kuechenmeister  et 
Van  Beneden. 

Le  mode  d'alimentation  de  mes  malades  était  quelque- 
fois presque  exclusivement  végétal.  Une  femme,  qui  m'a 
présenté  des  cysticerques  du  cerveau  et  des  muscles,  se 
nourrissait  exclusivement  de  végétaux,  et  j*ai  pu  m'as- 
surer  personnellement  de  ce  fait  pendant  son  séjour  pro- 
longé dans  les  salles  de  l'HAtel-Dîeu  de  Rouen.  Cette 
question  de  Tinlluence  de  l'alimentation  sur  le  dévelop- 
pement des  entozoaires  a  du  reste  été  résolue  d'une  ma- 
nière très-différente  par  les  auteurs.  Ainsi,  tandis  que 
les  uns  font  remonter  à  ralimentation  animale  la  cause 
du  développement  des  entozoaires,  d'autres,  comme 
E.  Thompson,  l'attribuent  à  l'alimentation  végétale  ex- 
clusive. 

Le  mode  de  mir^ration  de  l'enlOToaire  cher.  Iliomme 
et  l'animal  est  encore  aujourd'hui  une  question  discutée. 
Plusieurs  naturalistes,  et  entre  autres  mon  regretté  col> 
lègue  F. -A.  Poucbet,  montrent  combien  est  hypothétique. 
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cetle  IbéoriA  de  la  migration  des  vers,  qui  leur  attrihne 
\ei  pouvoir  de  purfori'-r  les  lissus  au  moyen  do  Leur  tête.^^ 
Si  le  seoltx  du  ténia,  dont  rornialurc  est  biîaucoup  moins ^1 
forte  que  celle  du  sujet  adulte,  peut  perforer  les  luoiques 
intestinolus,  comment  se  fait-il  que  la  couronne  du  cro- 
chets si  forte  du  ténia  adulte  n'ait  aucune  action  fâcheuse 
sur  les  tuniques  de  rintestiu?  D'ailleurs  ce»  scolex  n'ont 
jamais  été  rencontrés  engagés  dans  l'épaisseur  de  uos^^ 
tissus.  Steiii  u  décrit,  il  est  vrai  (4),  les  perforations  des 
tissus  par  ces  embryons  de  vers,  d'après  des  observations 
faites  sur  les  insectes,  mais  persouue,  à  ma  connais- 
sance» n'a  vérifié  ces  observatiouE  sur  l'homme  ou  sur 
les  animaux  supérieurs.  Je  fais  cette  réserve  à  cause  de^^ 
la  fréqueuc-e  extrême  dns  vers  et  des  kystes  ou  tubercuI«S!^| 
vermineux  dans  certaines  espèces  animales.  L'étude  de 
ce^    kystes   vermineux  chez   l'homme,  entreprise   par 
Virchow,  est  encore  trop  peu  avancée  pour  permettre  de 
rien  conclure.  La  pénétration  du  scolex  à  travers  nos 
tissus  semble  donc  plutôt  supposée  qu'admise. 

La  voie  par  laquelle  s'opère  la  mij^ralton  des  vers  chsi.^ 
l'homme  sérail,  suivant  quelques  autours,  l'appareil  de| 
la  circulation.  Déjà  on  a  montré  comraeitt  la  pénétratioa 
des  embryons  à  travers  les  voies  absorbantes  était  dih 
£cile  à  admettre,  et  l'on  na  pas  encore  vu,  que  je  sache, 
d'embryons  engagés  dans  les  organes  absorbants.  Oi 
manque  presque  autant  de  faits  de  pénétratiou  d'ento* 
zoaires  dans   les  voies  circulatoires;  sans    parler    des; 
hématozoaires,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les  versj 
vésiculaircs,  le  cysticorque  ou  l'échi  no  coque,  on  connaît 
peu  de  faits  do  la  présence  de  ces  vers  dans  le  saiig.  Je 
ce  fais  que  mentionner  l'observation  si  connue  de  M.  Au- 


(1)   Steia,  SUbcld^s  und  KétlitM-'t  ZtHuHrift  fitr     Wititiadta/tàOu, 
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dral,  où  le  savant  raédccio  trouva  simultancment  des 
hydatides  dans  les  veines  pulmonaires  et  le  foie,  sans 
que  le  poumon  et  les  artères  pulmonairos  en  renfermas- 
sent aucune  trace.  II  existe  uao  autre  observation,  celle  do 
Wunderlich,  aussi  peu  concluante  pour  la  solution  de  la 
question  ;  Leuckart  seul  a  trouvé  des  vers  dons  la  voinc- 
porte.  Ces  quelques  faits  sont-ils  suffisants  pour  faire 
admettre,  comme  le  dît  Van  Benedcn,  lo  transport  des 
écbinocoquûs  dans  lo  sang?  Je  no  lo  crois  pas.  Davaine 
reconnaît  la  possibilité  d'une  embolie  vermineuse  du  dis- 
tome hépatique  qu'il  décrit  dans  des  régions  fort  éloi- 
gnées du  corps,  et  qu'il  suppose  y  avoir  été  contenu 
dons  les  vaisseaux  de  la  surface  des  téguments.  Je  ren- 
voie pour  les  détails  à  l'article  de  son  excellent  livre,  où 
l'on  pourra  voir  que  notre  savant  ami  ne  donne  pas  cette 
opinion  comme  parfaitement  démontrée  (1).  Cobn,  dont 
on  connaît  le  travail  sur  les  embolies  vasculaires,  après 
avoir  fait  lui-même  plusieurs  expériences  sur  les  ani-> 
maux,  n'est  arrivé  à  aucun  résultat,  et  proclame  la  ques- 
tion irrésolue* 

Les  observations  cliniques  ne  démontrent  nullement 

la  migration  des  vers  ou  do  leurs  embryons  à  travers  les 

voicscirculatoires.Chacune  des  dcuxcirculationSjIa  grande 

■  comnie  la  petite,  tamise  son  liquide  à  travers  un  crible, 

capillaire  très-étroit,  représenté  par  le  poumon,  le  foie  , 

Iet  même  les  réseaux  capillaires  de  la  périphérie.  Si  la 
cavité  du  tube  dige.stif  est  la  première  voie  par  laquelle 
pénètrent  les  embryons  des  vers,  il  est  rationnel  de  sup* 
poser,  malgré  toute  l'intelligence  ou  lo  discernement 
dont  on  a  doue  si  gratuitement  peut-être  ces  petits  êtres, 
que  quelques-uns  de  ces  embryons  s'arrêteront  dans 
certains  endroits  étroits,  dans  des  réseaux  capillaires, 
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surtout  si  cet  habitat  se  trouve  èlxe  favorable  k  Iauf 
développement  ou  transformation  ultérieure.  Ain&i,  tia 
emhrjon  Je  lénia^  un  scolex  introduit  dans  les  voies  di 
geslives  et  laissé  dans  la  veine-porto,  aurait  ii  traverseri 
le  foie,  h  pénétrer  dans  les  veines  sus-bépathiques;  il 
aura  alors  toute  leadance  à  se  développer  dans  le  foie. 
On  se  demande  comment  cet  enibriron  ou  plusieurs  d* 
ces  embryons  traversent  successivement,  sans  s'y  arrêter, 
le  foie,  le  poumon,  et  se  développent  quelquetois  en 
grand  nombre  dans  le  cerveau.  C'est  cependant  ce  que 
tous  les  anatomopalhologi&tes  ont  observé  et  ce  que  j'ai 
vu  moi-même. 

Une  autre  voie  de  transport  des  vers  a  été  supposé» 
c'est  celle  par  les  voies  lymphatique.^;  Zenkur  admet  c« 
transport  comme  possible  pour  lu  Irichina.Vircbow  croit 
égalcnieut  quu  le  trichina,  développé  dans  Tinteslin, 
passe  dans  les  lyniplialiques  et  de  là  dans  \vs  muscles. 
Mais  il  faut  remarquer  que  ce  sont  des  animaux  (ou5 
formés,  déjeunes  trichinasqui  passentainsî  dans  les  voies 
circulatoires  de  ta  lymphe.  En  raisonnant  par  analogie  et 
arguant  de  quelques  faits  cliniques,  ou  pourrait  supposer 
que  le  cysticcrque,  lui  aussi  peut-être  trausporté  au 
moins  comme  embryon,  dans  les  voies 'lympbatiquesde 
quelques  individus  présentant  des  cystîcorques  dons  beau- 
coup d'autres  organes. 

On  voit  donc  que  Tanatomie  pathologique  de  rboomie 
n'a  pas  cucore  beaucoup  déposé  un  favimr  de  Thypothèso 
de  Kuecbenmiesteretvun  Benedeu.  L'histoire  des  travaux 
entrepris  sur  le  trichina  doit  nous  imposer  une  grande 
réserve,  car  elle  nous  prouve  qu'il  a  fallu,  après  de  nou- 
velles expériences,  abandonner  rbypolhcse  delà  dépen- 
dance du  trichina  et  du  tricocepfudus  dispar^  deux  espèces 
de  ver  dont  on  avait  voulu  foire  deux  espèces,  deux 
phases  de  développement  du  mèmeiDdividu.  Ainsi  devons- 
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noas^  nous  autres  médecins  et  hygiénistes,  nous  préserver 
autant  (le  rindiflerence  scientifique  et  de  ia  répulsion 
systématique  des  nouvelles  découvertes  de  la  sciencet 
que  d'un  entraînement  prématuré,  pour  adopter  des 
théories  encore  hypothétiques,  ou  peu  démontrées. 

CoTiCLi'siOKs:  1'  Le  téniaarmata  n'est  pas  rare  à  Uouen  ; 
la  population  aisée  parait  eu  être  atteinte  plus  fré- 
quemment que  la  population  ouvrière. 

2"  Le  ténia  se  manirestc  souvient  chez  des  personnes 
hahitant  enscmhle,  ou  appartenant  à  la  même  famille. 
L'usage  de  la  viande  crue  en  est  une  des  causes  certaines. 

3*  Le  ténia  donne  fréquemment  lieu  à  des  trouhles  du 
système  nerveux,  tantât  fort  légers,  tantôt  très-graves, 
et  pouvant  aller  même  jusqu'à  ralténation. 

4*  La  thérapeutique  la  plus  variée  échoue  quelquefois 
dans  la  cure  radicale  du  ténia. 

o**  Les  hydalides  se  rencontrent  fréquemment  dans  le 
foie. 

6o  J'ai  vu  la  tumeur  acéphalocystique  du  foie,  provo- 
quer une  péritonite  par  propagation^ouparcommunica- 
tion  avec  la  séreuse  abdominale.  D'autres  fois  la  tumeur 
s'ouvre  dans  les  canaux  biliaires,   dans  la  veine  porte. 

7'  Dans  la  cure  radicale  de  la  tumeur  hydatique  du 
foie,  il  est  très-important  d'entretenir  la  largeur  de  rorifice 
Gstuleux.  Le  meilleur  moyen  pour  obtenir  ce  résultat 
consiste danst'introduction  d'un  cylindrede  raciuede  gui- 
mauve. 

S*  Les  hydatides  du  poumon  sont  assez  rares.  Toi 
constaté  l'inÛammation  purulente  localisée  entre  le  pa- 
renchyme pulmonaire  induré  et  le  kyste  hydatique.  La 
guérisûn  par  évacuation  spontanée  par  les  bronches 
n'est  pas  très-rare. 

9*  Les  kystes  hydatiques  du  cerveau  sont  asser.  rares; 
ils  provoquent  des  accidents  sérieux  do  compression  ;  le 
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développement  de  ces  accidents  est  en  général,  lent  et 
graduel. 

40' Lus  kystes  hydatîqucs  du  bassin  sont  souvfnt  con- 
fondus avec  des  déplacements  de  l'ulérns. 

H°  Les  cysticerqucs  se  rencontrent  assez  frct(uemment 
dans  le  cerveau  et  surtout  dans  l'épaisseur  delà  pie- 
'm&re. 

12*  Les  cysticorques  dans  la  pio-mète  cérébrale  peu- 
iront  ne  provoquer  aucun  accident. 

13°  Les  cysticerques  situés  dans  le  voisinage  des  ven- 
tricules peuvent  provoquer  une  au^imentation  du  liquide 
'cépbalorachidien,  et  simuler  une  méningite  tuberculeuse. 
D'aulresfois  les  cysticerques  provoquent  des  convulsion.", 
des  paralysies  localisées,  enfin  ime  grande  vai'jét^  d'ac- 
^lidents. 

14*  Les  cysticerques  du  cœur  sont  assez  rares,  an  moins 
en  France,  Tentozoaire  y  est  souvent  latent,  il  seotble 
cependant  provoquer  quelqu^rois  des  accidents  variés. 

Ifi"  L'anatomie  patbologiquederboinme  m  dépose  pas 
en  faveur  de  la  théorie  de  van  Beneden  et  de  Kue- 
cbenmeister. 


XII.   —  INTOXICATION  SATURNINE  CHROMOUE 
ET   DE    LA   COUQUE   DE   NOIUIANDIE. 

Les  maladies  causées  p^  l'absorption  du  plomb  ou  Je 
ses  composés  ne  s'observent  pas  très-fréqnemraenldans 
la  population  onvriôre  de  Rouen  ;  il  n'existe  pas  en  effel, 
dans  notre  localité,  le  fabrique  de  céruse  ou  de  minium. 
Sur  184  snJHtsqui  présentèrent  des  accident* d'intoxica- 
tion saluniine,  plus  des  2/3  étaient  des  ouvriers  peintres 
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'en  bâTiments  ;  les  autres  appartenaient  aux  profession  sui- 
vanies:  ouvriers  de  fabriques  de  produits  chimiques,  soil 
qu'ils  fussent  occupés  àneltoyerles  chambres  de  plomb, 
qui  servent  dans  la  fabrication  de  l'acide  sulfurique,  ou 
dans  d'autres  parties  de  C4HI*;  industrie  où  ils  étaient  ex- 
posés à  des  vapeurs  saturnines;  je  n'iusisterai  pas  sur 
des  cas  d'empoisonnement  saturnin  chronique  observés 
chei  des  potiers  do  terre,  des  typographes,  des  polis- 
seurs de  verre,  etc.  Lo  modo  d'intoxication  chez  ces  ou- 
vriers estconnu  depuis  longtemps.  J  ai  observé  à  Houen, 
pins  fréquemment  qu'à  Paris,  des  intoxication  saturnines 
produites  par  d'autres  professions,  c'était  chez  des  ou- 
vriers chaudronniers  employés  à  luter  avec  une  pâte  au 
minium  les  joint  des  chaudières  des  machines  à  vapeur, 
ou  chez  les  chauffeurs  de  ces  machines,  qui  eux-mêmes, 
soil  dans  les  navires  à  vapeur,  soit  dans  les  grands  éta- 
blissements industriels,  bouchaient  avec  cette  mémo  pâle 
les  tissures  qui  se  produisaient  dans  les  chaudières.  ' 
Le  port  de  Rouen  a  perdu,  depuis  lo  dèvoloppement 
de  celui  du  Havre,  presse  toute  sa  navigation  au  long 
cours;  il  n'a  plus,  comme  il  y  a  quelques  siècles,  le 
glorieux  privilège  d'ouvrir  au  commerce  français  de 
nouveaux  débouchés.  Un  de  nos  plus  riches  armateurs, 
M.  V.  Cibiel,  a  conservé  longtemps  à  notre  port  un 
échange  commercial  direct  avec  le  Sénégal.  L'arrivée 
régulière  de  ces  navires  provenant  d'un  pays,  où  la 
colique  sèche  a  été  décrite  comme  endémique,  m'a 
permis  d'observer  quelques  cas,  qui  tous,  après  un 
examen  attentif,  appartenaient  eu  réalité  à  l'empoison- 
nement saturnin;  l'un  de  ces  malades  présentait  on 
même  temps  une  paralysie  des  muscles  txteuseurs  dos 
deux  avant-bras.  Chez  ces  malades,  au  uombre  de 
trois,  j'ai  pu  remonter  à  la  cause  de  rompoisonnoment 
saturnin.  Les   éiiuipages  de    ces   navires   envoyés  au 
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Sénégal,  ont  l'habitude,  une  fois  arrivés  en  rivière,  en 
attendant  les  marchandises  livrées  par  les  naturels,  d^^ 
peindre  chaque  fois  le  navire;  un  do  ces  malades,  déjjj^^ 
atteint  de  coliques  après  avoir  rempli  cette  première 
tâche  périlleuse,  fut  forcé  de  renoncer  à  la  manœuvre; 
mais,  pour  occuper  ses  loisirs,  il  pei^^nit  l'inU^rieur  de 
sa  cabine.  Ces  malades  présentaient  tous  le  liseré  sa- 
tumin.  Je  n'ai  nullement  l'intention,  appuyé  sur  ces 
observations,  de  m'ériger  en  partisan  absolu  de  la  théorie 
de  M.  Lefèvre  {{),  et  de  nier  l'existence  de  l'entité  de 
la  coliqne  sèche,  dite  du  Sénégal  ou  des  Antilles^  mais 
j^ai  tenu  seulement  à  consigner  ici  que  le  peu  que  mon 
observation  personnelle  m'avait  fourni  déposait  complé 
tement  en  faveur  de  Topinion  du  savant  médecin  de  R 
chefort. 

Ces  quelques  lignes  sur  des  faits  qui  auraient  pu  être 
considérés  comme  des  exemples  de  coliques  sèches  idio- 
patbiques,  me  conduisent  naturellement  à  dire  quelques 
mots  de  la  colique  dite  végétale,  de  la  colique  de  Nor- 
mandie. La  description  de  cette  affection,  donnée  par 
Bonté  (2),  n'était  pas  de  nature  à  faire  croire  à  Tentité 
de  la  colique,  dite  végétale  do  Coutances,  sa  descriplioa 
reproduit  en  effet  les  principaux  symptômes  de  l'em- 
poisoiinement  saturnin,  tels  que  la  constipation  pendant 
la  durée  de  la  colique,  et  surtout  les  cécités  passagères, 
les  paralysies  des  braâ^  l'épilepsie,  etc.  Je  connais  pou 
de  médecins  normands  qui  aient  appuyé,  pur  la  publica- 
tion du  résultat  de  leui'  expérience  personnelle,  la  v 


(1)  Lefèvre.  5itr  ^rt  eauusde  latoli^t  têekt,  obMrvie  sar  Us  nawa\ 
ffuim  fiançait.  parUcuUéremtnl  dam  let  réjflotu  àfmaloriaUt  H  tvr 
moyeRf  d'en  jrrcveKir  U  drrshppcment.  Parti,    1859,  jn-^.  —  Jl^mr/oKi 
iocurntnU  toncenutnt  l'ÈticUi^ie  salurvine  d«  (a  colique  lèche  4m  pofaeiaudit^ 
Paris  iii6\,  io-^. 

(i)  boai'i,  J<mmat  dt  midecitu. 
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rilé  de  rùiierprétation  de  Bonté;  je  citerai  Cabaret,  qui 
écrivait  à  la  mumc  époque,  et  pratiquait  lui  aussi  dans 
]es  environs  de  Coutances.  D'autres  médecins  normands 
prolestèrent  contre  l'existence  d'une  prétendue  colique 
végétale  endémi(|ue  en  Normandie.  Lepecq  de  la  Clô- 
ture (1)  écrivait  :  <  Nos  auteurs  ont  absolument  inculpé 
nos  cidres  comme  contenant  Les  causes  productrices  de 
la  colique  des  Normands.  Il  est  vrai  qu'on  peut  quelque- 
fois, et  trop  souvent  sans  doute,  y  trouver  en  réalité 
cette  cause  st  malfaisante;  je  veux  dire  le  mélange  de  la 
litharge  et  de  la  céruse,  dont  ou  fait  un  cruel  abus  dans 
quelques  cantons  de  la  Normandie  pour  adoucir  des 
ddres  (oumés  à  l'aigre.  »  Lepecq  admet  qu'il  existe,  il 
est  vrai,  d'autres  coliqueS:»  mais  qu'elles  ne  méritent  nulle- 
ment le  titre  de  coliques  végétales,  ce  sont  des  coliques 
bilieuses,  catarrheusesj  etc.  Un  autre  passage  de  l'ou- 
vrage de  notre  épidémiographe  montre  la  fréquence  do 
ces  adultérations  de»  cidres  par  des  substances  satur- 
nines^ ce  sont  les  peines  édictées  par  le  parlement  contre 
les  mtirchands  da  cidre  coupables  de  ces  fraudes. 

La  lumière  était  donc  faite,  depuis  presiiue  un  siècle, 
sur  la  question  de  la  colique  de  Normandie  qui  disparut 
de  nos  cadres  comme  d'autres  coliques  sèches  végétales  : 
des  coliques  de  Devonsbire  et  du  Poitou. 

Slon  attention  a  toujours  été  dirigée  sur  ce  sujet,  tant 
dans  ma  pratitjue  hospitalière  que  dans  la  pratique  ci- 
vile. Je  n'ai  recueilli  en  douze  années  que  trois  obser- 
vations de  colique  ayant  quelque  analogie  avec  celle  de 
Bonté  :  c'était  deux  fois  chez  des  garçons  d'un  même 
restaurant,  et  une  fois  chez  une  cuisinière.  Je  ferai  re- 
marquer que  les  deuzL  premiers  malades  servaient  dans 


(1)  Lepecq  do  It  Cloturo,  CoUt€t.  d^obttrc.  tur  ta  mo/od.  Èpid,,  p.  78S, 
TOI.  I,  1778. 
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un  restaurant  destiné  à  la  classe  ouvrière;  le  cidre  y  élAÏt 
amené  de  la  cave  par  des  tuyaux  métalliques.  CIipx  U 
troisième  sujet,  qui  accusait  également  le  cidre  d'avoil 
occasionaé  sa  maladie,  je  ne  pus  en  découvrir  l'origii 
réelle;  tous  ces  trois  cas  présentaient  un  liseré  caracté- 
ristique, d'un  gris  noirâtre  du  bord  gingival,  qui  té-^ 
moignait  de  la  réalité  d'un  empoisonnement  saturnin. 

J'ai  observé  chez  un  certain  nombre  de  malades  d«s 
coliques,  des  catarrhes  intestinaux  causés  par  l'abus  des 
cidres  doux  ou  trop  acides,  mais  ce  sont  là  de  simples^ 
catarrhes  intestinaux  qui  ne  méritent  pas  d'être  rangéi 
dans  un  cadre  pathologique,  aussi  je  pourrais  répéter' 
avec  Lepecq  de  la  Clôture  :  •  L'usage  du  cidre  sera-t-il 
donc  regardé  comme  une  cause  continuelle  de  ces  afTec- 
lioas,  surtout  dans  les  cantons  où  cette  liqueur  passe 
pour  être  excellente,  que  les  habitants  savent  si  bien  pré- 
parer avec  les  qualités  que  lui  reconnaissait  Julien  le 
Faulmier?  Pomaceum  iimpidumj  peliucidum^  optitnedt' 
fecatxtnvy  nec  acidum^  necdukef  » 

Faut-il  cependant  disculper  le  cidre  d'une  mauiëi 
absolue  de  toute  participation  dans  la  genèse  des  ma- 
ladies et  surtout  des  saturnines,  je  n'oserais  l'affirmer? 
L'observation  des  malades  confiés  à  mes  soins  m'a  dé- 
montré la  fréquence,  relativement  très-grande  dans  notre 
localité,  des  formes  graves  de  l'intoxication  saturnine. 
Ainsi,  sur  184  malades,  dont  j'ai  recueilli  l'observation 
détaillée  (et  ce  sont  tous  ceux,  sans  exception,  qui  se  sont 
présentés  dans  mon  service  pendant  douze  ans),  33 
étaient  atteints  d'accidents  paralytiques,  2t)  d'accidents 
cérébraux  convulsifs  ou  comateux,  43f  uniquement  de 
coliques.  Celte  proportion  de  cas  graves  est  bien  supé- 
rieure à  celle  donnée  par  M.  Tanquerel  des  Planches  (1) 

(1)  Ttoqaerel  des  Plincliej,  Traité  iet  maloJiet  de  plomb  ou  M/«niM«^ 
Firù,  1839. 


et  la  plupart  de*  aidens.  Sar  142  afffctknis  satonimes, 
obseiréei  en  dix  amèes  svr  7»  pcfsoaiies  à  l'hôpital 
SaiptJacqaea,dalrf^piif,1jefa(ijacioMp<é  : 


Fanrivncis  I»    * 

âfffilimte  céiaMMii,        15    - 

A  quoi  tient  cette  grarité  exagérée  des  aecidents  satur- 
nins? La  première  cause  est,  sans  aucun  doute,  que  ces 
individus  exercent  tous  des  proEesûons  qu'ils  quittent 
avec  une  grande  difficulté;  la  moitié  de  ces  malades 
étaient  des  peintres  eu  bitîments,  ayant  constamment 
exercé  la  même  profession  depuis  renfance,  et  qui,  tra- 
vaillant avec  leur  Cunillej  ne  renonçaient  pas  à  ces  tra- 
vaux malgré  la  réapparition  fréquente  des  accidents  ini- 
tiaux. Les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  ou  de  mi- 
nium, ne  pouvant  y  travailler  plus  de  quelques  semaines, 
sans  éprouver  d'acddents,  les  quittent  an  contraire  beau- 
coup plus  tdt.  Le  travail  dans  une  fabrique  de  cércse  n'est 
guère  un  état,  c'est  une  profession  momentanée.  Ce  que 
je  viens  d'écrire  pourrait  faire  supposer  que  les  acci- 
dents que  j'ai  observés  étaient  toujours  graduels  et  lents 
dans  leur  évolution  relative.  11  n'en  a  pas  toujours  été 
ainsi;  j'ai  constaté  que  certains  individus  pouvùent, 
pendant  plus  on  moins  longtemps,  quelquefois  quinze  ans , 
continuer  à  être  exposés  aux  émanations  saturnines,  sans 
en  éprouver  aucim  effet  morbide;  puis,  sans  influence 
appréciable,  cette  cause  morbide,  qui  a  été  si  longtemps 
inactive,  provoque  le  développement  d'accidents  graves, 
qui  se  succèdent  à  de  courts  intervalles. 

Les  formes  d'accidents  saturnins  observés  chez  mes 


(I)  Tirix,  Diuert  inaug.,  Leipcig,  1^63.  CanstaU's,  Jakrtib,  1860,  toI.  1, 
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malades  étaient  celles  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs 
classiques;  ainsi  les  coliqaus  saturnines  oÔraient  leurs 
degrés  d'intensité  et  même  d'expression  fort  variable.  Le 
riiumatisme  saturnin,  les  aûesthésies  et  les  paralysies 
motrices  se  sont  présentés  avec  une  fréquence  sur  la- 
quelle j'ai  insiste  plus  haut,  et  dont  j'ai  signalé  un  des 
motifs.Quoique  j'aie  vu  fréquemment,  dans  un  des  grands 
bApitaux  de  Paris,  administrer  l'acide  sulfurique  à  l'in- 
térieur, je  n'ai  pas  pu  me  convaiucrc  de  la  réalité  de 
l'opinion  émise  par  M.  Grisolle,  que  l' administration  de 
cet  acide  favorise  le  développement  des  accidents  ner- 
veux. 11  y  aurait  lieu  cependant  de  se  demander  si  la 
saturation  liabltuelle  des  voies  digestives  de  nos  ouvriers^ 
par  une  boisson  acide  comme  le  cidre,  ne  pourrait  pas, 
eu  donnant  lieu  à  La  formation  de  sels  plombiques  acides, 
être  une  des  circonstances  favorables  au  dévetoppemenl 
des  accidents  graves.  Je  pose  cette  question  comme  une 
simple  hypothèse,  n'ayant  ici  ni  le  temps,  ni  les  éléme&ts 
pour  essayer  de  la  résoudre. 

L'intoxication  chronique  par  le  plomb  provoque  des 
altérations  dans  les  viscères,  qui  pré:ientent  dans  l'in- 
toxication aigué  des  formes  variées.  L'expérimentation 
sur  les  animaux  n'a  réussi  à  développer  que  des  lésions 
analogues  à  celles  de  l'eoipoisonnemeut  aigu,  telles  sont 
des  altérations  des  muscles,  des  reins,  etc.  L'animal  sur 
lequel  porte  l'expérienco  ne  se  trouve  pas  dans  des  con- 
ditions comparables  à  celles  dii  l'homme  que  sa  profes- 
sion expose  à  une  absorption  lente  et  souvent  répétée 
du  métal,  aussi  l'observation  clinique  me  semblo-t-elle 
capable  d'ajouter  quelques  notions  susceptibles  d'éten- 
dre le  cercle  de  nos  connaissances  sur  les  effets  de  l'in- 
toxication saturnine  chronique? 

J'ai  recueilli  dans  ses  principaux  détails  l'histoire  de 
i8ï  individus,  qui  ont  présenté  des  signes  d'une  iutoxi- 
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cation  chronique  par  le  plomb.  Le  |>lti6  f^rand  nombre 
de  ces  individus  étaient  des  peintres  en  bâtiments,  des 
chauffeurs  de  machines  à  vapeur,  des  ajusteurs,  etc. 
Comme  je  l'ai  déjà  écrit,  notre  %'illo  ne  possède  pas  de 
Fabrique  de  céruse,  et  par  conséquent,  je  n'ai  pas  ob- 
servé dans  notre  hdpital  de  ces  cas  d'intoxication  rapide 
comme  on  en  rencontre  si  habituellement  chez  les  ou- 
vriers employés  à  la  fabrique  de  Clichy.  Je  signale  celle 
circonstance  d'un  empoisonnement  lent,  pour  celte  rai- 
son, que  les  faits  de  mon  observation  personnelle,  ne 
doivent  être  contrôles  que  pai*  d'autres  recueillis  dans 
les  mêmes  conditions,  précaution  indispensable  pour 
ceux  qui  auront  à  vériGer  l'exactitude  des  résultats  dé- 
duits des  faits  cliniques. 

De  ces  184  individus  atteints  d'intoxication  saturnine 
chronique,  24  ont  succombé.  Les  causes  de  mort  de  ces 
24  mnlades  sh  subdivisent  ainsi  :  Lésions  organiques  du 
cœur  47  c&s^  néphrite  albuDiineuso  2  cas,  gangrène  du 
poumon  2  cas,  tuberculose  pulmonaire  2  cas,  cirrhose 
du  foie  I  cas. 

Le  simple  exposé  de  ces  diverses  lésions  qui  ont  pro- 
voqué la  mort  de  ces  24  individus,  fixera  l'attenlion  de 
ceux  qui  ont  présent  à  l'esprit  les  recherches  de  Du- 
roziez,  Auguste  OlUvier,  Hotain,  Gurrod,  etc.  J'ai  men- 
iionné  le  patbologisie  anglais,  car  ses  recherches  sur  la 
goutte  saturnine  contrôlées  en  France  par  Charcot  et 
d'autres  de  nos  contemporains,  doiveul  figurer  à  ciité  de 
celles  de  nos  compatriotes,  qui  ont  fait  connaître  la  re- 
lation étiologique  qui  existe  entre  l'empoisonnement 
t chronique  par  le  plomb,  et  certaines  dégénérescences  du 
cœur,  du  rein  ^t  du  foie.  Ces  organes  sont  effectivement 
Itf  siège  d'altérations  incontestables  chez  les  goutteux. 
Ces  lésions  n'ont  pus  toutes  h  beaucoup  près,  un  cachet 
spécifique,   qui  permette  de  reconnaître  leur  origine» 
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cependant  leur  fréquence,  la  succession  chronologique 
de  leur  cvoïutioDj  enfin  leur  relation  béréilitaire  chez  les 
individus  d'uue  môme  famille  ne  permettent  |ias  de  dou- 
ter que  le  cœur»  le  rein,  et  peut-être  même  le  foîe  a« 
soient  souvent  altoinls  de  lésions  sérieuses  chez  les  gout- 
teux. On  peut  dire  de  la  goutte,  et  même  de  la  goutte 
saturnine,  ce  qui  est  également  vrai  pour  d'autres  dys- 
crasies,  pour  des  intoxications  chroni([ues  et  pour  des 
maladies  virulentes,  que  plus  ta  maladie  devient  an* 
cieune,  plus  le  sujet  s'éloigne  de  l'action  première  de 
Tagent  morliifiqne,  plus  les  lésions  viscérales  cessent  de 
présenter  un  cachet  spécifique  et  toujours  idontique. 

Cette  analogie  des  lésions  des  Dyscrasies  anciennos 
jette  toujours  du  doute  sur  leur  origine,  et  on  a  cherché 
si  les  lésions  tie  l'intoxication  saturnine  chronique  ap< 
partienneut  réellement  h  l'empoisonnement  chronique 
par  le  plomb,  ou  bien  si  elles  sont  l'ctTel  d'une  autre 
cause  agissant  simultanément,  comme  par  exemple  d'une 
intoxication  alcoolique.  J'ai  eu  soin  d'établir  cette  dis- 
tinction cbez  mes  malades,  et  j'ajouterai  que  cette  dis- 
tinction a  été  facile  à  établir.  Le  plus  grand  nombre  de 
mes  malades  étaient  des  peintres  en  bàlimenls  ;  les  ha* 
bituiles  d'intempérance  sont  beaucou[>  plus  répandues 
chez  les  hommes  de  peine,  les  ouvriers  du  port,  les  gar- 
çons du  café,  etc.  Cette  raison  n'est  pas  péremptoire; 
une  autre  beaucoup  plus  incontestable  est,  que  chez  les 
malades  dont  l'observation  fait  la  base  'de  ce  travail,  je 
n'ai  pas  observé  les  troubles  gastro-intestiuaux,  on  ner- 
veux, qui  ue  manquent  presque  jamais  chez  les  individus 
usant  avec  excès  des  boissons  fermentées. 

La  goutte  à  laquelle  ou  pourrait  rapporter  plusieurs 
des  lésions  viscérales  indtquécrt  plus  haut,  existait-elle 
fréquemment  chez  nos  saturnins,  existe-t-ellc  d'une  autrn 
part  chez  les  ouvriers  de  notre  localité?  Cette  dernière 
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question  demande  à  être  résolue  la  première.  La  goutte  est 
malheureusement  très-rommuno  dans  la  population  aisé« 
de  notre  vilie  et  des  environs,  j'aurai  l'occasion  de  le 
prouver  dans  un  travail  nltérieur  sur  les  maladies  endé- 
miques dellouen;  mais  elle  est  très-rare  dans  la  popu- 
lation ouvrière  de  la  ville.  Je  n'en  ai  observé  qu'un  seul 
exemple  dans  une  pratique  de  20  ans,  comme  chef  de 
service  d'une  des  divisions  médicales  de  l'ilâtel-Dieu  de 
Rouen.  Ce  que  l'on  observe  fréquemment,  surtout  chez 
les  femmes,  ce  sont  ces  rhumatismes  goutteux,  ces  rhu- 
matismes chroniques  d'emblée,  dont  l'observation  plus 
récente  a  démontré,  au  moins  dans  «(uelques  cas,  l'affi- 
nité étroite  avec  la  goutte.  Cette  forme  de  rhumatisme 
goutteux  ne  nous  occupera  pas  da  reste  ici,  car  je  ne  l'ai 
pas  rencontrée  chez  les  saturnins.  Jo  n'ai  constaté  l'exis- 
tence de  la  iîoutte  chez  aucun  ouvrier  présentant  des 
symptûmesd'alcoolismo  chronique;  au  contraire  la  goutte 
était  très-commune  chez  les  gens  gros  mangeurs  et  grands 
buveurs,  appartenant  à  la  classe  aisée  de  la  population. 

La  classe  ouvrière  de  la  ville  de  Kouea  n'est  donc  pas 
atteinte  de  goutte;  les  alcoolisés  si  nombreux  parmi  les 
individus  de  la  même  classe  n'en  sont  donc  pas  atteints. 
Ces  points  étaient  importants  à  fixer,  car  comme  l'ob- 
serve Garrod,  il  est  intéressaut  de  déterminer  si  la  goutte 
se  présente  fréquemment  chez  les  ouvriers  qui  subissent 
l'intoxication  saturnine  chronique,  tandis  que  la  dyscra- 
sie  goutteuse  est  rare  daus  la  mémo  localité  chez  ces 
ouvriers,  en  dehors  do  l'action  de  celte  cause. 

La  goutte  saturnine  existe-t-elle  chez  nos  saturnins  ? 
Je  réponds  par  l'affirmative.  Je  pourrais  relater  six  obser- 
vations de  goutte  bien  caractérisée,  développée  chez  des 
individus  atteints  d'intoxication  saturnine;  tous,  excepté 
un,  présentaient  au  moment  de  la  manifestation  de  la 
goutte,  des  signes  manifestes  de  rempoisounement  par 
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le  plomb.  Le  gonllemant  offrait  les  caractères  de  celui  de 
la  goutte,  rougeur  violacée,  oc^^upoiit  chez  plusieurs  ma- 
lades les  orteils  et  frappant  spécialement  dans  plusieurs 
attaques  successives  les  petites  articulations.  La  dou- 
leur était  térébrantû.  Oulre  les  articulations  des  orteils, 
celles  des  doigts,  des  genoux,  du  cou  de  pied,  pouvaient 
être  atteintes  alternativemont  ou  iâolémcnt.  La  tuméfac- 
tion s'étendait  chez  plusieurs  malades  le  long  de  la  gaine 
des  tendons  environnant  l'articulation.  Un  svul  malade 
présentait  un  tophus,  dans  le  voisinage  d'une  articula* 
lion.  Je  n  ai  pu  malheureusement  faire  Texamcn  cada- 
vérique d'un  seul  de  ces  malades;  le  soûl  d'entre  eux  qui 
succomba  ne  put  être  autopsié,  son  cadavre  ayant  été 
réclamé  par  sa  famille.  Une  omission  regrettable  a  él 
commise  par  moi,  c'est  l'examen  du  sérum  du  sang, 
d'un  vésicatoire  dans  le  but  de  constater  la  présence  des" 
cristaux  uiiques,  d'après  «  le  procédé  du  fil  de  Garrod.  i 

Malgré  les  renseignements  qui  manquent  dans  ces 
notes,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  l'affection  de  mes 
malades  était  bien  la  goutte. 

Deux  de  ces  six  goutteux  présentaient  en  même  tcm| 
des  signes  d'une  lésion  du  coeur. 

Les  altérations  de  l'appareil  de  la  circulation 
du  reste  fréquentes  chez  les  saturnins  ;  la  forme  qu*ell 
revêtent  en  rend  le  diagnostic  assez  difScile,  aus'ïi  M 
meure-t-oD  souvent  incertain,  pendant  la  vie  des  mt 
des,  sur  leur  existence.  Cette  difticullé  provient  de  <*' 
fait  que  la  lésion  du  cœur  consiste  souvent  eu  une  alté* 
rulton  des  muscles  sans  lésion  valvulaire,  avec  ou  sans 
dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux  ;  d'une 
autre  part,  il  est  fréquent  chez  ces  mêmes  individu», 
en  dehors  de  toute  altération  organique,  comme  concu^ 
remment  avec  elle,  de  constater  des  bruits  vasculairos, 
dits  inorganiques.  Tous  les  pathologistes  ont  indiqué 
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"existence  de  ces  bruits  vapculaires,  même  à  une  époque 
peu  avancée  de  l'intoxication  saturnine. 

L'appareil  vasculaire  présente,  chez  les  saturnins,  des 
modiGcations  qui  sont  bien  connues  depuis  les  recherches 
de  Marey  sur  les  qualités  dynamiques  des  vaisseaux.  Le 
tracé  fourni  par  le  sphymographe,  appliqué  sur  Tartère 
de  ces  malades,  prouve  la  diminution  considérable  de  la 
force  de  contraction,  une  sorte  d'affaiblissement  de  la 
musculature  du  cœur.  A  'une  époque  plus 'avancée,  des 
épaississements,  des  dépôts  athéromateux  se  manifes- 
tent dans  les  artères  du  cerveau  et  des  muscles,  même 
che^  des  individus  peu  âgés  ;  j'ai  constaté  leur  existence 
chez  un  peintre  de  37  ans,  mort  à  l'Ilàtel-Dieu  de  Itoucn 
d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  ces  lésions 
peuvent  échopper  à  l'œil  nu  ;  on  reconnaît,  avec  l'aide  du 
microscope,  qu'elles  consistent  au  dcbut  dans  une  pcriar- 
térite  légère;  tel  est  lu  cas  de  Kussmaul  et  R.  Maier  (1). 
Duroziez  a  signalé  un  des  premiers  le  rapport  pathogé- 
nique  qui  existe  entre  Tintoxicalion  saturnine  chronique 
et  les  altérations  organiques  du  cœur  (2);  Andral  (3) 
avait  déjà  été  frappé  des  symptâmcs  de  dyspnée  car- 
diaque chez  un  certain  nombre  de  saturnins  soignés  à 
rhdpital  de  la  Charité  ;  cependant  notre  savant  clinicien 
se  borne  à  cette  remarque  et  ne  les  rapporte  pas  à  une 
lésion  du  cœur.  Toutefois,  si  on  analyse  les  observations 
d'affections  saturnines  terminées  par  la  mort,  et  qui  sont 
consignées  daus  son  ouvrage,  on  remarque  qu'un  malade 
mourut  d'une  rupture  de  l'aorte,  et  que  deux  autres  pré- 
sentèrent les  lésions  anatomiques  d'une  hypertrophie  du 
cœur. 


(1)  KQ«m»aI   et  R.  Uxii^r,  Archtv.  fur  Mlin.  iVfJ.,  vol.  Il,  Vircbow's 
aod  lliticU»,  Jahre'b,  ISTi,  p.  Z'.Ç. 
(i)  Uorr-zm,  O'a:.  ttet  UvfUavx.  1867. 
<3)  Andral.  CJin.  médicale.  Toi.  Il,  p.  tti,  1*  édit.,  ItEU. 
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J'ai  écrit  pins  haut  que  sur  24  faits  de  saturnisme  ter- 
minés par  la  mort,  et  (jue  j'ai  observés^  il  présentaient 
une  uttêralion  organique  du  cœur;  eu  analysant  tes  cas 
non  terminés  par  la  mort,  je  trouve,  chez  8  malades,  les 
signes  cliniques  d'une  anomalotrophie  du  coeur,  ce  qai 
porterait  k  25  le  nombre  des  cas  d'affection  du  centre  cir* 
culatoiie  sur  184  cas  observés.  Il  est  probable  que  celle 
proportion  est  inférieur  à  la  réalité,  car  il  est  vraisem- 
blable  que  j'ai  méconnu  un  certain  nombre  de  cas  d'hy- 
pertrophie simple  du  cœur.  ^^ 

La  variété  d'affection  du  cœur  U  plus  fréquente  <)<^^| 
rhypcrtropbie  des  cavités  à  gauche,  avec  augmentation 
de  leur  capacité.  Elle  figure  au  nombre  de  li  dans  mon 
relevé  ;  même  résultat  que  dans  le  relevé  d'Andral. 
J'ai  constaté  un  seul  cas  de  lésion  des  valvules  sig* 
moïdcs  Je  l'aorte  chez  un  satura  in .  A  cdté  de  cette  hyper- 
trophie» il  est  curieus.  de  signaler  une  variété  toute  op* 
posée  de  lésion  de  la  musculature  du  cœur,  à  côté  de  Thy- 
pertrophie^  l'atrophie.  Dans  le  travail  de  Kussmaul  et  de 
n.  Maier,  indiqué  plus  haut,  l'atrophie  histologique  des 
hbres  musculaires  du  cœur  est  également  indiquée;  on 
trouve,  disent  ces  patbologistes,  une  atrophie  des  fibrilles 
musculaires  du  cœur.  Cbez  un  de  mes  malades,  qui  suc- 
comba avec  des  symptômes  bydropiques,  le  cœur  pré- 
sentait une  diminution  marquée  du  voltimo  des  colonnes 
charnues  de  premier  ordre;  colles  de  deuxième  et  de 
troisièmo  ordre,  également  moins  épaisses  que  dans  l'état 
normal,  donnaient  à  la  pointe  du  ventricule  gauche 
l'apparence  Ue  la  dégénérescence  aréolaire.  L'endocarde 
ventriculaire  on  valvulaire  ne  présentait  aucune  lésion, 
pas  de  traces  d'épaississement.  Les  muscles  de  la  paroi 
du  cœur,  diminués  de  volume,  étaient  pigmentés  d'an 
grand  nombre  de  granulations  qui  cachaient  dans  quel- 
ques endroits  leur  striatlon  transversale  ;  cbez  un  autre 
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snjet  mort  avec  des  aeddent»  oérèbranx,  la  dégéBêres- 
cence  des  6bnlles  mntcalaires  était  tiês-marqiiée,  snrlout 
daii:»  U  ciuUoo  iDU^rveatricnlaire. 

La  dilatation  de  l'aorte  avrc  développement  de  plaque« 
calcaires  existait  chez  nn  satumis  que  j'ai  pu  suivre 
pendant  cinq  années.  Le  ipfajnnograpbe  révéla  au  débat 
de  cette  période  les  caractères  très-manfoés  d'une  dégé- 
nérescence athéromatcu&e  des  vaisseaux,  avec  insuffisance 
des  valvules  aortiques.  Cescanetères  devinrent  beaucoup 
moins  nets  au  bout  de  quelques  aimées,  alors  que  se 
manifestèrent  les  signes  d'ane  tuberculose  pulmonaire 
qui  provoqua  la  mort  du  malade. 

Les  lésions  de  l'appareil  de  la  circolalion  ne  se  bornent 
pas  là,  on  rencontre  des  altérations  dans  les  parois  des 
vaisseaux  du  cerveau,  des  reins  et  même  des  tuniquua 
intestiualeâ,  comme  dans  le  cas  de  Kussmaul  et  Maier. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  vaisseaux  étaient  oblitérés  ^ar 
une  néoplasie  environnante. 

Aug.  Ollivier  a  rapporté  à  la  lésion  rénale  l'hjrpcr- 
trophio  du  cœur  dus  saturnins.  La  relation  palbogéoiqiie 
entre  les  affections  du  cteur  ut  du  rein  est  connue  depuis 
ongtemps.  Bright  l'avait  déjà  notée,  et  indiqué  nette- 
ment que  la  maladie  granulée  provoquait  surtout  le  dé- 
veloppemeut  de  l'Iiypertn-phie  du  ventriculo  gauche  du 
cœur.  J'ai  entendu  moi'môme  Bright^  dans  une  des  séances 
de  la  société  de  Sydenliam  qu'il  présidait,  dire  que  les 
affections  du  cœur  pouvaient  clro  la  cause,  aussi  souvent 
qne  l'effet  do  la  maladie  granuléo  dos  roins.  Le  fait  a  été 
depuis  lors  établi  par  de  nombreuses  observalious  ut 
pardes  palliologistes  autorisés.  On  r.onnail  rrxplicalion 
toute  mécanique  donnée  par  Traube.  Cette  explication 


(1)  Au;.  OlIÏTter,  Compte  rendu  d§  la  tac.  <!«  Biolo$U,  sur.  if,  voi.   1, 
I8«4,  p.  lit. 
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est  loin  d'être  pf^néraleraent  adoptée.  Sans  m'occuper  ici 
des  arguments  donnés  de  pari  et  d'autre  par  les  parti*  ■ 
sans  et  les  contradicteurs  de  celte  théorie,  le  fait  uVo 
reste  pas  moins  établi.  Dans  les  observations  d'Âugnsle 
Ollivier,  l'une  est  surtout  démonstrative,  c'est  celle 
dans  laquelle  il  a  signalé  le  développement  de  l'afTectioD 
du  cœur  cbez  un  malade  antérieurement  atteint  d'mit? 
lésion  du  rein.  Snr  mes  17  malades  saturnins  morts  avee 
une  lésion  du  cœur,  40  présentaient  en  outre  une  lésion 
au  rein,  une  atrophie  de  l'organe,  avec  granulations  de  U 
surface  du  parenchyme.  D'autres  auteurs  n'ont  pus  admis 
la  relation  palhogénique  de  la  lésion  du  rein  avec  l'affRC- 
tion  du  cœur.  S.  Rnsenslein,  dont  j'aurai  h  citer  plus 
loin  l'opinion,  cherche  à  démontrer  expérimentalement 
que  le  plomb  agit  directement  sur  les  éléments  contrac- 
tiles d»'s  vaisseaux,  ot  il  se  base  principalement  sur  ses 
expériences  sur  les  animaux  et  sur  celtt^s  de  Gusserow. 
Sans  entrer  dans  ces  discussions  théoriques,  je  dois  noter 
toutefois  la  fréquence  des  lésions  des  vaisseaux  capillaires 
dans  les  viscères  et  surtout  daus  les  reins,  et  dans  le 
cerveau,  chez  des  individus  peu  avancés  en  âge.  Enlîn, 
il  faut  ajouter  (pie  souvent  ou  constatait,  en  même  temps 
qu'une  altération  du  creur  et  des  reins,  l'alléraLion  dite 
muscade  du  foie,  ce  qui  semble  établir  une  forte  pré- 
somption en  faveur  de  la  primauté  chronologique  de  la 
lésion  du  cceur,  dans  l'évalutiou  des  lésions  clini- 
ques. 

La  péricardite  appartient-cllo  au  début  des  lésions  di 
cœur  ou  n'en  est-elle  que  la  conséquence?  La  réponsa 
à  cette  question  est  assez  difficile  à  établir;  en  tout  cas, 
elle  implique  tl'abord  la  consitatation  de  la  fréquence  de 
son  existence  et  sa  forme  anatomique.  Je  l'ai  conslaléo 
chez  4  malades  ;  chez  2  d'entre  eux  les  lésions  ne  consis-j 
taieul  qu'en  adhérences  celluleuses  généralea  chez  un,] 
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partielles  chez  l'autre,  deux  fois  dans  une  péricardite 
hémorrhagiquo.  Dans  ud  du  ces  cas,  des  plaques  lai- 
teuses anciennes  coexistant  avec  des  p&eudomembraues 
récenteg  et  molles,  indiquaient  une  lésion  ancienne  et 
une  antre  récente  ;  dans  l'autre  cas,  le  péricarde  cou- 
tenait,  eu  même  temps  que  du  saDg>  des  fausses  mem* 
braneB  molles.  Ces  détails  me  permettent  donc  de  croire 
que  l'inllammation  du  péricarde  survient,  ou  au  début, 
ou  dans  le  cours  de  la  nidlndie  du  cuiiir,  que  d'autres 
fois  elle  n'est  ([u'uu  èpiphènuuiène. 

Les  lésions  du  rein  ont  déjà  été  indi(|uées  dans  plu- 
sieurs parties  de  ce  travail,  il  est  nécessaire  que  j'entre 
dans  plus  de  détails,  sur  leur  forme,  leur  siguiiicatton  et 
leur  rôle  dans  révolution  des  lésions  viscérales,  qui 
entraînent  la  mort  des  saturnins. 

Dans  pres<|ue  tous  les  cas,  la  lésion  que  l'on  constate 
dans  le  rein  est  une  atrophie  chronique,  le  volume  de 
l'organe  est  diminué,  la  surface  adhère  d'une  manière 
anormale  ù  la  membrane  d'enveloppe.  La  glande  rénale, 
elle-même,  offre  le  plus  souveut  une  surface  irrégulicre 
constituée  par  des  mamelons  d'un  gris  pâle.  Cet  aspect 
extérieur  est  identique  à  la  dt:scn[ilion  que  les  auteurs 
classiques  donnent  de  lu  période  ultime  de  la  maladie  de 
Bright,  de  l'a^tiction  granulée,  de  rinflamnialion  paren- 
chymateuse,  comme  ou  la  nomme  aujourd'hui.  Sous  ce 
rapport,  le  résultat  de  mes  aulopsius  concorde  aI)solu- 
ment  avec  ce  qui  a  été  décrit  par  Aug.  Ollivier,  Danjoy 
et  autres.  A  la  coupe,  la  substance  corticale  est  atrophiée, 
le»  pyramides  fréquemment  sillonnées,  dans  le  seus  de 
leur  longueur,  par  des  stries  longues,  peu  apparentes. 
L'examen  histologlque  démontre  les  altérations  de  la 
néphrite  pareuchymateuse,  avec  lésion  très-marquée  des 
vaisseaux  et  dus  glomérules.  Cette  description  offre  une 
analogie  presque  absolue  avec  le  reiu  des  goutteux,  tel 
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qu'il  est  décrit  par  Garrod  (f),  aussi,  ces  combinaisotis 
de  lésions  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins,  que  l'on 
rencontre  simultanément  ou  séparément,  fait-elle  songer 
à  rattacher  toutes  ces  lésions  à  une  cause  première  corn* 
mune,  la  dyscrasie  goutteuse. 

Cette  origine  étiologtquc  de  l'altération  du  rein  qoe 
l'on  rencontre  chez  les  saturnins  a  provoqué  des  objec- 
tions. Comme  A.  Ollivier,  S.  Hosenstein  (2)  a  cherché 
à  prouver  expérimentalement  la  vérité  de  l'opinion  cod- 
Iradictoire  qu'il  défend.  Le  seul  point  sur  lequel  OlUvier 
et  Rosenstein  sont  d'accord,  c'est  que  le  rein,  chez  les 
animaux  qui  ont  pris  des  préparations  de  plomb,  con- 
tient manifestement  une  certaine  quantité  de  ce  métal. 
Le  résultat  de  mon  expérience  clinique  montre  que  la 
coïncidence  d'une  lésion  rénale,  avec  l'intoxication  est 
d'une  telle  fréquence,  qu'elle  devient  un  argument  pour 
supposer  entre  c«s  deux  termes  une  relation  palhogé- 
nique.  U  est  vrai  que  le  plus  souvent  le  cœur  etd'autre^j 
parties  de  l'appareil  de  la  circulation  présentent  égale* 
ment  des  altérations  importantes  qui  peuvent,  i  elles 
seules,  devenir  la  c^use  du  la  dégénérescence  da  rein. 
J  ai  constate  chez  doux  saturnins,  morts  d'accidents  hy- 
dropiques,  l'antre  d'une  hémorrhagie  céréi>ra]e,  une 
néphrite  parenchymateuse  chronique  très  marquée  sans 
aucune  trace  d'altération  des  muscles  du  cœur.  Lb 
néphrite  parenchymateuse  chronique,  soit  seule,  soit  en 
conibiuuison  avec  l'hypertrophie  du  cœur,  me  semble 
donc  appartenir  aux  lésions  consécutives  de  l'intoxica- 
tion  saturnine  chronique. 

Le  système  nerveux  présente  quelques  lésions  coom- 


(1)  GirroA,  La  goutte,  ra  itatart,  $oa  traiteaunt  et  tt  rAu  mal.  ^wllfitr. 
triJ.  parAng.  Olliricr. 

(S)  Rosensleirt,  Trait*  jtaUqtMe  dn  iiii\aâm  âtr  ntiu,  traJ.  di  l'ilk* 
mud,  pu  BoiianiDJl  tu  Labadie  La||r«Te,  (87i. 
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olives  à  l'intoxication  saturnine  ;  le  tassement  des  cir- 
convolutions cérébrales,  l'atropliie  i^e  la  masse  encépha- 
lique ne  sont  pas  admis  dans  les  ouvrages  modernes, 
comme  aussi  incontestables  que  le  croyait  Tanquerel  des 
Planches.  Les  observations  de  Lancereaux,  Dumont* 
Pallier,  s' ajoutant  à  celles  de  de  Boutteville,  Corbin,  ont 
montre  qu^on  rencontrait  quelquefois  des  lésions  de  la 
moelle  chez  les  ouvriers  qui  succombaieut  aux  suites  de 
l'intoxication  saturnine.  Lancereaux  (I)  a  signalé  une 
altération  particulière  des  nerfs  périphériques  qu'il  rat- 
tache à  l'empoisonnement  chronique  par  le  plomh.  Cette 
relation  de  cause  à  effet  a  été  constatée  par  d'autres  au- 
teurs,  et  entr'autres  Virchow,  qui  n'out  voulu  voir  dans 
celte  atrophie  des  nerfs  périphériijues,  que  les  suites  de 
l'état  paralytique  des  muscles.  Uernièreinent,  llutchin- 
soa  (2]  faisait  conoaltr»  uu  certain  nombre  de  faits 
propres  à  élucider  la  question  de  l'amaurose  saturnine; 
les  lésions  principales  sur  lesquelles  insiste  ce  chirur- 
gien sont  riobltratîon  do  la  papille  optique  par  de  la 
lymphe  plastique  qui  l'obscurcit,  avec  atrophie  des  vais- 
seaux;  sur  le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  on  re- 
marque des  traces  de  lymphe  plastique,  et  quelquefois 
de  petites  apoplexies. 

11  faut  espérer  que  des  études  plus  nombreuses  et  plus 
exactes  d  histologie  pathoIogi({uc  étendront  le  cercle  de 
nos  connaissances  sur  ce  sujet.  On  ne  devra  pas  négliger 
touti^fois  de  tenir  compte  dans  l'interprétation  des  symp- 
tômes encéphaliques  d»  Tintei  venlion  des  lésions  secon- 
daires du  cœur,  des  vaisseaux,  du  rein  et  même  du 
sang. 

Une  lésion  du  système  nerveux  central,  qui  survient 


(1)  L«Qc«rcaux,   Mèmoira  di  h  loetétê  de  BiotogU,  pir.  nr,  roi.  IV, 
p.  79. 
tt)  J.  lluUbiDwn,  OtJithalniic  hotp.  Report»,  vol.  VIII. 
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£réqu«ium6nt  chez  les  satumins^  c'esl  l'hémorrhagie  du 
cerveau  ;  i^lle  existait  sur  i  des  2i  individus,  cbez  les- 
quels la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort;  trots  fois 
rbémorrhagie  cérébrale  a  été  la  cause  du  décès;  chez  un 
quatrième  malade,  le  cerveau  présentait  les  lésions  ca- 
ractéristiques d'une  ancienne  bémorrhagie. 

Plusieurs  circonstauces  favorisent  le  développement 
des  accidents  hémorrfaagiqnes  dans  le  cerveau  ;  il  faal 
citer  en  première  ligne,  la  disposition  hcmorrhagique, 
dont  Tbistoirc  clinique  des  malades,  nous  montre  d« 
manifestations  diverses;  ainsi  je  citerai  une  fréquence 
très-marquée  des  êpislaxls,  même  sans  albuminurie  cou* 
comîtante,  des  eccbymoses  survenues  deux  fois  à  la  peao 
sans  cachexie  avaucée,  et  enfin  deux  péricardites  bémor- 
rhagiques.  Je  rappellerai  ici  qu'Andral  écrivait  (1);  u  lors- 
que l'influeuce  du  plomb  a  aj^i  longtemps  sur  l'homme, 
il  peut  en  résulter  un  état  cachectique  dans  lequel  les 
globules  du  sang  subissent  une  diminution  aussi  grande 
que  dans  raméuie  toute  spontanée,  et  comme  dans  celle- 
ci  la  fibrine  de  même  que  les  autres  éléments  du  sang 
conservent  leur  quantité  normale.  >  L'état  du  cœur,  des 
reins,  l'hypolbuaiinose  du  sang  consécutive  au  passage 
de  l'albumine  dans  Turine,  exercent  une  action  manifesta 
sur  l'état  du  sang,  et  sur  la  manifestation  des  hémor- 
rhagies. 

Potain  a  indiqué  au  nombre  des  symptdmes  de  Tin- 
toxicalion  saturnine  une  diminution  du  volume  du 
foie;  cette  uiodiiication  du  volume  de  Torgane  se  mani- 
festant sous  Tinfluence  de  la  colique  de  plomb  pouvait 
être  de  tiourte  durée^  et  uu  purgatif  violent  et  effectif, 
faisait  reprendre  à  la  glande  sou  volume  primitif.  Potaiu 
ajoute  :  cependant  quelquefois  ce  volume  restait  au-des- 


(1)  Amiral,  Ruai  'VHrmatotoyie  }iallwlogique,  p.  Kt,  iJiU. 
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lions  des  dimensions  normales.  Cctto  opinion  de  Potain 
m'obligeail  de  rechercher  si,  chez  les  individus  qui  suc- 
combaient des  suites  do  l'intoiication  saturnine  chroni- 
h(ne,  la  glande  hépatique  présentait  fréquemment  une 
altération  de  s^ucture.  Je  n'ai  recueilli  qu'un  seul  cas  de 
cirrhose,  autrement  dit  d'inflammation  interstitielle  chro- 
nique du  foie.  Je  n*ai  donc  aucune  raison  de  soupçonner 
que  l'empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  devienne 

»la  cause  d'une  altération  permanente  de  cet  organe. 
Parmi  d'autres  coïncidences  accidentelles  qui  provO' 
quèrfnt  la  mort  des  individus  ayant  offert  antérieure- 
ment des  accidents  de  saturnisme  chronique,  je  citerai 
deux  cas  de  gangrène  du  poumon,  deux  de  pneiunonie, 
un  cas  de  cancer  de  l'intestin^  et  un  du  foie,  deux  d'al- 
coolisme chronique. 

Les  médecins  du  dernier  siècle  avaient  vanté  l'effica- 
cité des  préparations  du  plomb  contre  la  tuberculose 
pulmonaire,  cette  pratique  a  été  abandonnée  &  mesure 
qun  l'expérimentation  clinique  eut  démontré  que  les  ré- 
sultats ne  répondaient  pas  aux  espérances  que  des  idées 
d'induction  pure  avaient  fait  concevoir.  On  avait  cru 
remarquer  que  la  tuberculose  pulmonaire  était  rare  chez 
les  ouvriers  que  leur  profession  exposait  h  l'influence 
Qocivo  des  émanations  de  plomb.  Le  fait  en  lui-même 
n'est  pas  absolument  vrai.  J'ai  rencontré,  moi-même, 
sur  vingt-quatre  des  saturnins  qui  ont  succombé  dans 
ma  division  d'hôpital,  après  avoir  présenté  des  accidents 
d'empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  chez  trois 
individus,  des  tubercules  pulmonaires  à  l'état  de  ramol- 
lissement, et  même  des  cavernes.  Chez  ces  individus, 
Tuffection  organique  des  poumons  a  offert  des  symptô- 
mes généraux  peu  marqués,  ce  qui  a  lieu  également  dans 
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d'aulrcs  cas  analogues^  c'est-à-dire  que  Taffeclion  se  dé* 
veloppe  après  une  détérioration  prolongée  et  considé- 
rable do  l'organisme,  comme  dans  In  dyscrasie  alcoolique. 
Chez  un  peintre,  atteint  plusieurs  fois  de  colique  ut 
d'une  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  avant<bras, 
j'ai  vu  une  tuberculose  pulmonaire  présenter  un  de  ceA 
arrêts  communs  daus  le  cours  de  la  phtliisie.  Six  peintres 
en  bâtiments,  n'ayant  jamais  offert  aucun  signe  d'em- 
poisonnement saturnin,  furent  atteints  de  iTibercuIose 
pulmonaire.  Cette  affection  étadiée  dans  ses  sympti)mes 
et  dans  sa  marche  ne  présente  rien  de  spécial.  Je  croie 
pouvoir  conclure  de  cette  analyse  clinique,  que  Tabsorp- 
tion  des  molécules  de  plomb^  n'cmpècbe  pas  la  tuberco- 
lose  pulmonaire  d'appaialtre,  que  les  sympldmes  de  U 
tuberculose  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  l'on  connaît, 
enfin  que  la  préexistence  de  sympldmes  d'intoxîcatioo 
satomine  n'est  pas  un  obstacle  au  développement  des 
tubercules. 

Comment  ces  diverses  lésions  sont-elles  coordonnées, 
i  quels  symptômes  donnent-elles  naissance?  C'est  ce  qui 
me  reste  à  étudier. 

Potain  (j),  après  avoir  relaté  la  description  d'un  cas 
de  goutte  chez  un  saturnin,  ajoute  qu'il  est  impossible 
de  voir  là  une  coïncidence  purement  accidentelle  de  U 
goutte  avec  rintozication  saturnine;  la  goutte,  on  le  sait, 
est  très-rare  à  Thôpital.  Ce  que  Potain  affirmait  relati- 
vement à  la  classe  ouvrière  de  Paris^  je  le  répéterai  à  pro- 
pos des  ouvriers  de  notre  ville,  la  goutte  y  est  d'une  ex- 
trême rareté,  et  dans  aucune  autre  maladie  je  n'ai  ob- 
servé de  sympldmes  de  fluxion  goutteuse,  aussi  souvent 
que  chez  les  sujets,  qui  présentaient  les  signes  de  l'em* 
poisonnement  par  le  plomb.  La  goutte  peut  survenir  en 


(I)  Pouin.  Soc.  pùd.  dm  Uôpitamx,  tS  mua  I8M. 
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dehors  des  accidents  saturnins,  quelquefois  elle  apparaît 
en  même  temps  que  les  coliqutis,  et  cela  plusieurs  fois. 
Bucqnoy  a  publié»  dans  les  Bulletins  de  la  société  médicale 
des  Hôpitaux,  un  fait  où  cette  coïncidence  est  des  plus 
incontestables.  On  doit  cependant  noter,  que  l'intoxi- 
cation  n'a  pas  besoin  de  se  manifester  par  les  symp- 
tdroes  qu'on  loi  attribue  en-général  :  la  goutte  peut  appa- 
raître même  chez  nn  peintre  n'ayant  jamais  eu  de  colique, 
de  paralysie,  ou  d'autre  accident  de  saturnisme. 

L'intensité  des  symptômes  de  la  goutte  articulaire 
varient  beaucoup  chez  les  saturnins,  4|uelquefois  cha- 
que fluxion  est  fugace  ;  l'articulation  demeure  gOD- 
ilée  quelques  jours  seulement,  et  celte  fluxion  repa- 
rait sur  un  autre  article.  J'ai  indiqué  que  cette  fluxion 
pouvait  porter  sur  les  gaines  tendineuses^  plus  rarement 
ii  est  vrai,  que  sur  les  articulations.  Dans  aucune  de 
mes  observations,  les  tophus  ne  se  sont  ouverts,  ce  qui 
avait  eu  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas  publiés 
autérieurement. 

J'ai  indiqué  plus  haut  que  Todd,  et  d'autres  patholo- 
gistes  avaient  attribué  à  la  goutte  un  certain  nombre 
des  lésions  du  rein,  que  l'on  constate  à  l'examen  des 
cadavres.  Cbarcot  et  Comil  ont  refusé  de  reconnaître 
dans  les  caractères  anatotuiques  donnés  par  Todd,  les 
indices  d'une  origine  goutteuse  île  la  lésion.  Je  n'entre- 
rai pas  dans  cette  dimcussion  purement  anatomique,  je 
tiens  à  insister  sur  (Quelques  sympldmes  cliniques,  peu 
étudiés,  et  qui  indiquent,  il  me  semble,  uu  état  de  souf- 
france des  voies  urindires.  Chez  certains  malades,  on 
rencontre  ù  la  suite  de  l'intoxicaliou  saturnine,  des  trou* 
Mes  dans  l'excrétion  urinaire;  ainsi  les  urines  sont  ren* 
dues  avec  peine  ;  un  de  mes  niiilades  a  été  atteint  au  dé- 
but d'iiue  colique  saturnine  d'une  rétention  d'urine. 
L'urine  retenue  dans  la  vessie  dût  être  évacuée  deux  jours 
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de  suite,  au  moyen  de  la  sonde;  ce  malade  n'avait  fu 
antérieurement  aucun  accident  de  ce  genre,  le  canal  de 
TuTËtre  était  libre  dan&  toute  son  étendue. 

Chez  quelques  saturnin»,  j'ai  observé  comme  Ions 
les  pathologis  tes,  des  douleurs  lombaires  assez  vives, 
coïncidant  avec  d'autres  douleurs  spnntiinées  dans  les 
deux  testicules  qui  étaient  rétractés  et  fixés  contre  l'ori- 
fice externe  du  canal  inguinal,  comme  dans  la  colique 
néphrétique;  il  y  a  à  peine  quelques  jours,  j'ai  pu  re- 
cueillir un  fait  du  mente  genre.  Cet  individu  atteint  <te 
constipation,  n'avait  pas  de  vomissements;  les  urinea 
étaient  sédimenteuses.  J'eus  recours  à  des  boissons  alca- 
lines, et  en  denx  jours  les  douleurs  lombaires,  ingui- 
nales et  testiculaires  avaient  disparu.  On  pourrait  peat- 
ètre  attribuer  ces  accidents  à  une  hypéresthésie  du  plexus 
spermatique  et  rénal,  influencé  par  la  cause  qui  agit  sur 
les  irradiations  abdominales  du  grand  sympathique;  il 
est  intéressant  en  tout  cas  de  montrer  cette  action  spé- 
ciale sur  la  aensihilité  du  testicule,  et  sur  le  cremast^r. 
L'exploration  du  rachis  montre  dans  quelques  cas  de 
saturnisme,  même  en  l'absence  des  irradiations  testi* 
culaires  indiquées  plus  haut,  un  ou  plusieurs  points 
d'bypéresthésie,  sur  les  parois  latérales  du  rachis.  Ces 
perversions  de  la  sensibilité  nerveuse  peuvent  coïnci- 
der avec  des  irradiations  dans  les  nerfs  sciatiquets  Je 
chaque  cdlé.  Ces  symptômes  s'expliquent  parfailemrot, 
quand  ou  se  reporte  aux  lésions  de  la  moelle  épinièn 
décrites  chez  quelques  saturnins. 

Les  lésions  de  l'appareil  circulatoire,  comme  celles  des 
reins,  ont  une  forme  très-chronique.  Je  n'ai  jamais  ^ii 
chez  les  sujets  atteints  d'intoxication  saturnine,  l'afffc- 
tion  du  rein  se  caractériser  par  les  signes  de  rinflamma- 
tien  porenchymatousc  aiguO.  Dans  aucun  cas,  je  n'ai  et 
staté  l'existence  dos  urines  sanglantes,  de  la  fièvre.  An 
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conirairti,  beaucoup  do  malades  u'out  remarqué  aucun 
démiii^ttinent  sérieux  de  la  santé,  avant  l'invasion  de 
Faccident  qui  provoque  la  mort.  Ainsi  un  peintre,  dont 
j'ai  recueilli  rkistoîre,  et  qui  n'avait  jamais  eu  ni  mala- 
dies  gravesj  ni  surtout  d'hydropisies,  hit  atteint  subite- 
ment d'une  hémorrhagie  cérébrale  qui  détermina  rapi- 
dement la  mort.  L'examen  du  cadavre  lit  reconnaître, 
outre  les  lésions  de  riiémorrhagio  cérébrale,  une  néphrite 
chronique,  parenchymateuso,  arrivée  îi  sa  période  chro- 
nique. 

Les  lésions  du  cœur  sont  latentes  dans  leur  origine, 
et  cela  n'étonnera  pas^  si  l'on  songe  qu'elles  consistent 
lo  plus  souvent  dans  des  hypertrophies  du  cœur,  sans 
lésions  vaivulaires;  elles  restent  longtemps  latentes  et 
sans  provoquer  d'accidents  graves.  Comme  beaucoup 
d'hypertrophies  simples  du  cœur,  elles  peuvent  exister 
de  longues  années,  sans  provoquer  de  lésions  sccon- 
daireS)  et  d'accidents  généraux  graves. 

J'ai  eu  recours  contre  les  affections  saturnines  à  beau- 
coup de  médications  vantées  jusqu'ici.  Je  dois  avant 
tout  consigner  ici,  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
[j'ai  réussi  par  l'électrisatiou  des  muscles  grands  droits 
de  l'abdomen,  à  calmer,  à  guérir  même,  pour  quelques 
heures  au  moins,  les  horribles  douleurs  de  la  colique 
saturnine.  Cependant  ces  douleurs  reparaissaient  le  plus 
souvent  au  bout  de  quelques  heures.  Lo  chloroforme, 
Ja  limonade  sulfuriquej  réu:is[ssaient,  en  général,  moins 
lifue  les  purgatifs,  encore  ceux-ci  u*agissaient-ils  le  plus 
souvent  qu'an  bout  d'un  ou  deux  jours. 

Le  traitement  de  la  paralysie  a  toujours  consisté,  soit 
Idans  la  faradisation  des  muscles,  soit  dans  la  str)'chniuo 
Ipar  la  voie  endermique. 

Je  n'ai  perdu  qu'un  malade  atteint  d'accidents  ner- 
veux ;  comme  renseignait  si  bien  Hayori  il  y  a  bien  des 
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années,  je  me  sui<;  abstenu  des  émissions  san^nines, 
borné  aui  purgatifs,  et  antispasmodiques  légers. 

L'iodure  de  potassium  vanlé,  il  y  a  quelques  annéf^, 
comme  moyen  de  guérir  Vinloxication  saturnine  chro- 
nique, et  de  8*opposer  aux  développements  de  la  cft^ 
cbexic,  ne  m'a  pas  donné  les  résultats  annoncés,  aoMÎ 
ne  pourrai-je  pas  conseiller  l'usage  de  ce  médicameal 
qui  m*a  paru  inerfîcaee  dans  cette  maladie. 

Conclusions,  i"  La  colique  végétale,  ditedeNormandie, 
ne  s'observe  pas  dans  notre  localité. 

On  y  rencontre  au  contraire  des  cas  d'eropoisonoe- 
ment  saturnin,  qui  revêlent  une  forme  grave,  el  se  ter- 
minent quelquefois  par  la  mort,  par  suite  du  dévelop- 
pement d'accidents  du  cdté  du  cœur  ou  des  reins. 

2'  La  goutte  saturnine  existe. 

3°  Les  lésions  du  cœur  chez  les  saturnins,  consisteot 
le  plus  souvent  eu  une  hypertrophie  simple  du  ventri- 
cule gauche. 

4"*  La  néphrite  chronique  parenchynmtfuse  est  com- 
mune chez  \hs  malades.  Son  développement  est  leut,  e| 
n'est  jamais  accompagné  des  symplAmesde  laforme  aïgat 

5*"  L'inti^xicatiou  saturnine  n'empêche  pas  le  dévelof 
pement  do  la  tuberculose  pulmonaire. 
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Les  ouvrages  classiques,  les  recueils  périodiques  sur- 
tout renferment  l'histoire  de  malndi's  atteints  d'asdle 
qui  oui  guéri>6oil  spontanément,  soit  sous  l'ioilt 
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'  d*iino  médication.  MalheiirouscmcnU  «s  observations  iso- 
[lécs,  publiées  en  raison  de  leur  rareté  même,  fixent  peu 
)rattention  du  lecteur  et  ne  Técloirent  guère  dans  la 
{pratique  do  son  art.  Ainsi,  dans  ces  derniers  temps, 
nos  recueils  périodiques  enregistrent  fréquemment  des 
exemples  de  guérison  d'ascite  consécutive  à  la  lésion 
syphilitique  du  foie,  j'en  ai  moi-même  publié  quelques 
exemptes,  cependant  ce  sujet  est  loin  d'être  épuisé,  sur- 
tout au  point  de  vue  des  iudicfitîons  tliérapeutiques.  U 
nous  reste  encore  bien  des  points  À  éclaircir  relativement 
aux  ascltes  de  la  cirrhose,  de  la  phthisie,  des  maladies 
du  cœur,  etc.  Fidèle  au  plan  de  mou  recueil,  j'ai  donc 
soumis  à  l'analyse  clinique  des  observations  recueillies 
à  des  époques  variées,  et  qui  ont  au  point  de  vue  do 
l'étude  l'avantage  réel  quo  les  malades  ont  été  suivis 
pendant  plusieurs  années. 

Je  n'ai  recueilli  aucun  exemple  d'ascite  dite  idiopa- 
tblque,  et  malgré  l'autorité  de  l'école  ancienne  et  môme 
du  nos  contemporains  dont  j'estime  les  connaissances, 
j'hésite  h  croire  que  le  hasard  ait  été  moins  favorable 
pour  moi  que  pour  mes  collègues.  Celte  différence  de 
résiillutâ  tiont  peut-être  à  ce  que  j'ai  eu  le  rare  avantage 
chez  qut^lques  malades  dontje  donnerai  l'observation  de 
pouvoir  attendre  assez  longtemps  pour  in'aasurer,  par 
l'examen  anatonuque,  de  la  cause  de  l'ascitu,  et  je  l'ai 
trouvée  dau:^  l'altération  dea  viscères,  des  vaisseaux  ou 
du  sang.  Je  crois  donc  lopinion  de  Besnier  (I)  très- 
fondée,  et  malgré  la  discussion  très-savante  de  U.  Gin- 
trae  (2),  l'ascite  idiopathique  me  semble  renfermer  dans 


(1)  Hc9ni«r,  Dtetioniuùrt  rncycJopéiiifUi  dtt  itùncu  midUaUt.  Ptri»,  lM7 . 
Toi.  VI,  an.  Ascite. 

(i)  l[R(iri  Gintrar,  Wmveau  fhcivmntirf  da  ini'dfein«  "t  dr  ehirurifié  fm- 
tiitHéi,  Parit,  ISas,  i.  III,  «rt.  Auite 
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son  cadre  dos  faits  qui  viendront  successivement  se  Ht^ 
tacher  à  d*autres  états  pathologiques. 

On  a  rattaché  à  l'ascite  spontanée  les  épanchemctitj 
séreux  qui  surviennent  dans  le  péritoine  des  enfants,  H 
offrent  ce  caractère  important  qu'ils  guérissent  beaacoup 
plus  fréquemment  que  les  A»cites  de  l'adulte.  Barthez  et 
RiUîet  (1)  s'expriment  ainsi  à  cet  égard  :  a  Si  ooos 
jugeons  d'après  nos  observations  et  diaprés  ceUesdu 
docteur  WolIT,  cette  forme  serait  peu  grave  ;  sa  marcbe 
régulière,  son  peu  d'intensité,  l'absence  de  complications, 
en  feraient  une  maladie  dont  la  guérison  spontanée  est 
facile;  elle  sera  plus  sûre  et  plus  rapide,  si  un  traite- 
ment bien  entendu  vient  aider  la  marche  naturelle 
l'affection.  » 

Le  cas  suivant  semble  rentrer  dans  cet  ordre  do  faits. 

Observation  I.  —  Ascite  survenue  quelques  temps  aprk 
une  coqueluche,  guérison  rapide.  —  Apparition  quelques 
mois  plus  tard  d'une  coxalgie  terminée  également  par  gué- 
rison. —  L.  (Joseph),  âgé  de  7  ans  1/2,  fils  d'un  c^tm- 
merçant  de  Rouen, est  frère  jumeau  avec  une  tille  toujours 
un  peu  délicate,  mais  qui  n'a  fait  aucune  maladie  grave. 
Le  frère  aîné  de  i:es  deux  enfants,  Charles  L.,  a  étc 
atteint  îi  l'âge  do  G  ans  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  consécutivement  U'unc  allecllon  valvulaire  car- 
diaque qui  a  entraîné  la  mort.  Le  père  et  la  mère  de  o^s  , 
enfants  jouissent  d'un&  bonne  santé.  ^M 

Joseph  L.  a  été  atteint,  eu  août  1806,  à  l'âge  de  4  aJP^ 
d'une  coqueluche  intense;  celle  névrose  qui  a  duri^ 
i  à  S  mois,  a  laissé  im  alTuiblissemeut  marqué  dont 
l'enfant  ne  s'est  rétabli  que  lentement,  et  Irês-inconi- 
plèlemenl;  pendant  l'hiver  de  1866-67,  il  est  resté  pâle 
et  maigre,  ne  toussant  pas  néanmoins.  Vers  le  mois  de 

(I)  Birtbez  et  Rillix,  Mal.  du  EnfanU,  t*  édii.,  vol.  II.  p.  t(W,  IW. 
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janvier  1867^011  a  remarqué  que  le  ventru  de  l'enfanlaug- 
muiitait  de  volume.  Aucune  douleur  accusée;  il  me  fut 
présenté  vers  cette  époque,  il  avait  alors  un  épanche- 
nieut  considérable  de  liquide  daus  la  cavité  de  l'abdomen, 
peu  d'appétit,  amaigrissement.  Aucun  des  ganglions 
lymphatbiques  du  col,  des  membres,  n'avait  augmenté 
de  volume.  Le  jeune  malade  fut  présenté  àBlache;  trai- 
tement par  rbuile  de  foie  de  morue  et  l'iodure  de  fer.  La 
tuméfaction  du  ventre  diminua  peu  à  peuj  et  au  mois  de 
juin  1867,  il  ne  restait  aucunt>  trace  de  liquide  dans  le 
péritoine.  On  ne  reconnaissait  alors  aucune  trace  de  tu- 
méfaction ^ongliounaire  dans  le  ventre,  pas  de  signe  de 
péritonite  chronique.  L'enfant  avait  engraissé  et  sem- 
blait jouir  d'une  bonne  santé.  Aucun  signe  de  lésion  dans* 
les  poumons. 

Au  commencement  de  juillet  1867,  Joseph  L.,  com- 
mença à  se  plaindre  d'une  douleur  dans  le  genou  gauche, 
avec  un  peu  de  claudication.  Je  reconnus  alors  les  signes 
d'une  coxalgie  gauche  commençante.  Le  malade  fut 
astreint  au  repos  absolu,  on  eut  recours  au  traitement 
général  par  les  agents  antistrumeux  et  des  vésicatoires 
sur  l'articulation.  Après  9  mois  de  séjour  au  lit,  l'amélio- 
ration fut  graduelle  et  constante  ;  dans  les  premiers  mois 
de  1868,  Joseph  L.,  marchait  sans  aucune  claudica- 
tion. 

J'ai  revu  l'enfant  plusieurs  fois,  et  une  dernière  fois 
en  1873.  L'enfant  ne  boitait  plus,  il  gardait  seulement 
une  déformation  légère  do  la  région  coxale  gauche  et  de 
la  fesse  du  mémo  côté.  L'exploration  de  l'abdomen  me 
permettait  de  constater  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion,  le 
volume  du  ventre  était  normal  ;  auctm  symptôme  d'alté- 
ration organique.  Joseph  L.,  pouvait  être  considéré 
comme  guéri. 

Kaut-il  ranger  l'ascite  observée  chez  L.,  daus  lacaté- 
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^ric  des  ascitcs  idiopathiques,  la  rattacher  à  la  forme' 
serofultiuse  décrite  par  Budd>  ou  à  des  altératioDs  des 
ganglions  lymphatiques  simples  ou  tuberculeuses.  Nous 
connaissons  à  peine  depuia  une  douzaine  d'années  la  dé' 
générescence  cireuse  ou  amylacée  du  fuiu,  uncore  lescoD' 
naissances  acquises  sont-elles  prescjne  exclusivement 
anatomopathologiqucs.  Après  avoir  été  proclamées  incu- 
rables, les  lésions  amylacées  du  foie,  ont  perdu,  au 
moins  en  partie,  leur  caractère  constant  d'incurobilité. 
Or,  la  lésion  amylacée  da  foie  a  été  rencontrée  surtout 
dana  les  maladies  des  os,  dons  la  tuberculisatJoii  du  pou- 
mon et  de  l'intestin,  aussi,  dans  l<*s  cas  du  genre  quf 
nous  venons  d'étudier  la  palliogenie  de  i'ascite  peut-cUb 
'être  rapportée  à  ane  lésion  intestinale,  osseuse,  tubercu- 
leuse.  Chez  l'enfant  la  tuberCiiIisation  demeure  fréquem- 
ment limitée  à  quelques  organes»  n'est-il  pus  possible 
que  cette  ascite,  ait  été  occasionnée  par  une  luberculi*  l 
sation,  plus  ou  moins  étendue  dus  ganglions  lympba-  ^M 
tiques  ou  du  péritoine»  qui  aurait  ^uéri  ?  ^> 

Les  fuits  de  ce  genre  nu  s'oh^^erveiU  pas  seulement  | 
dans  la  première  enfance.  Dans  l'observation  Ruivanle,  I 
l'bydropisie  péritonèalo  s'accompagna  d'un  épanche-  ! 
ment  pleural,  et  bien  que  cette  circonstance  semblAt  I 
rendre  le  pronostic  plus  grave,  cependant  l'uscite  eut  1 
une  durée  très  courte.  ^M 

OusEBVATiON  U. —  Ascite  coïncidant  avec  un  époTiche-  ^" 
ment  dans  la  plèvre  droite. —  TubercxUisation  puhnonaire  , 
latente. —  Guérison  rapide  de  tasciuet  de  Cépanehement  j 
dans  la  plèvre. —  Mlle  X,  Agéi;  de  44  ans  a  toujours  été  ' 
maigre  et  pàlo  ;  elle  est  élevée  dans  un  pensionnat  de 
Rouen.  A  13  ans  1/2,  Mlle  X,  fut  atteinte  d'un  rbume  ^ 
qui  dura  plusieurs  semaines  i-t  dont  elle  se  remit  parfai-  ^M 
tument.  A  l'âge  de  14  ans.  Je  iii  février  1868.  elle  fut  ^* 
prise  if>  lendemain  d'une  période  meustruellt:  qui  u'avoil 
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!  très  ■ovfMe  ai>«c  mspùatNainvft- 
chiqac  piiifiiaéi  et  fiinhuMM  Utsfiatàom  £ùMe  «a 
socbOMt  lie  la  pfièw.  (BuKecan*»  île  tewtm  d'ti>i» 
sor  le  H  Bill  et  le  cAlê  droit  dn  tlunx.  PMîte»  àams 
d*iodiire  polasûiim.} 

Dâi  le  coanat  dn  dm»  de  nuis  1868,  r«BêlMratk>n 
dans  l'état  de  la  jeune  malade  6Et  progresstTV  et  coB$UttW , 
Le  ventre  wtfint^  an  commaiceiiieat  d'aTzii,  son  vx4unw 
presque  nosmaL 

Le  28  arTÎl  1868,  la  jenne  malade  Tint  me  con$all«r 
diez  mm;  je  ne  retroarai  pins  de  trace  d'èpancheoMnt 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  empilement  dans  la  parti» 
sapérieare  dn  ventre,  piinci  paiement  le  long  du  colon 
transren*:.  11  n  existe  do  reste  aucune  tumeur  dan&  U  ca* 
nté  abdominale.  Dans  la  1/2  inférieure  de  la  pl^vn^ 
droite,  la  respiration  est  plus  faible  qu'ailleurs  ;  la  $ouo* 
rite  dans  ce  point,  est  moins  développée.  Murmura  ro«- 
piratoire  afikihli  également  dans  la  fosse  susépiuouso 
droite.  Aucun  signe  morbide  du  cdté  du  cœur.  La  j«uuo 
malade  est  restée  un  peu  faible  et  pâle  sans  dyspuôv,  ut 
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toux;  l'appétit  est  bon. (Continuer  l'iodure  de  polassm^ 
et  les  badigeonnagcs  de  teinture.) 

J*ni  re^-u  do  nouveau  Mlle  X,  le  n  juin  1868.  L'amé- 
lioration  a  progressé i    l'enibonpoint   est  revenu;   1* 
menstrues  qui  avaient  manqué  depuis  le  28  février  1861 
sont  revenues  le  7  juin,  elles  ont  eu  leur  durée  etli^ur 
abondance  ordinaires.  Les  urines  sont  comme  toujourst 
depuis  le  début  de  la  maladie,  parfaitement  normales,  et 
n*ont  jamais  contenu  d'albumine.  On  retrouve  à  peine 
les  traces  d'un  ancien  épanchemenl  à  la  base  droite  de 
la  plèvre,  le  murmure  respiratoire  est  un  peu  alTâ'Uil^fl 
dans  ce  point,  comme  dans  la  fosse  susépineuso  droita^^ 
oii  la  paroi  tUoraciijue  semble  un  peu  moins  élastique,      i 
et  le  son  moins  clair  que  du  côté  opposé.  Mlle  X,  trou>'â^| 
comme  «es  parents  que  son  rétablissement  est  complet.  ^ 
J'ai  revu  Mlle  X,  en  1873,  la  guérison  est  parfaite. 

La  cause  des  cpancbemcnts  dans  les  cavités  séreuses 
est  manifeste  dans  ce  cas;  l'affaiblissement  de  la  respi- 
ration au  sommet  du  poumon  droit  permet  de  rapporter 
à  une  tuberculisatiou  la  cause  de  répancliemeul  dans  U  ^ 
plèvre  et  dans  le  péritoine.  ^Ê 

La  résorption  du  liquide  êpancbé  dans  l'abdomen  s'est  ^ 
faite  ici  avec  une  rapidité  remarquable;  un  mois  a  suffi 
pour  la  guérison.  La  résorption  a  été  graduelle  et  sans 
ancun  phénomène  critique.  Cette  issue  do  la  maladie  m'a 
du  reste  surpris,  autant  qu'un  de  mes  confrères  avec 
lequel  je  fus  appelé  pour  voir  cette  jeune  filie.  N*auraît-^j 
on  pas  pu  rapporter  ce  cas  ù  une  ascite  essentielle,  si  l&^| 
coexistence  d'un  épanchemnnt  pleural  n'avait  fixé  l'at-  ^ 
tention  sur  la  lésion  encore  peu  considérable  du  poumon? 
D'autres  médecins  voudraient  peut-être  attribuer  un  ràU 
palhogénique  considérable  h  l'époque  menstruelle  qui  a 
précédé  l'apparition  de  rascitc.  Les  symplûmcs  survenus 
au   moment  de  lu  menstruation  ne   permettent   pas  de 
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soapçomier  l'existeoce  d'an  épaochement  intlammatoire 
snbaigu,  d'ime  de  ces  hydropisles  fibriaeuscs,  comme  les 
nommait  Vogel,  variété  de  lésion  péritonéale  que  l'ana- 
tomie  pathologique  a  indiquée,  mais  qui  ae  correspond 
pas  à  une  variété  clinique  déterminée. 

Sans  oser  rejeter  cette  variété  d'ascite  fibrineuse,  nous 
hésitons  à  ranger  le  tait  rapporté  plus  haut  dans  celte 
catégorie  morbide. 

Depuis  longtemps,  nous  savons qnele  péritoine  peulèlre 
chez  le  tuberculeux  le  siège  d'épauchemeuts  de  diverses 
nalnres:  à  côté  de  la  péritonite  tuberculeuse,  c'ost-à-dira 
d'un  épancbemenl  riche  en  fibrine  et  pouvant  parcourir 
tontes  les  phases  des  produits  phlogmasîqucs  des  sé- 
reuses, consécutivement  à  la  production  de  tubercules, 
on  rencontre  d'autres  épanchements  sans  tubercules 
dans  les  cavités  séreuses  du  péritoine  ;  ces  épanche- 
ments noninilammatoiros  surviennent  en  général  ou  sous 
rinfluence  d'un  état  cachectique,  d'une  altération  cireuse 
on  amylacée  des  glandes  abdominales,  ou  d'une  altération 
de  la  nature  ou  des  conditions  do  circulation  du  sang.  11 
semble  d'après  les  faits  publiés  jusqu'à  présent,  que  cette 
variété  d'épanchements  séreux  non  plilegmasiquos  soit 
moins  lia1)itueIIemeiLt  curable,  que  les  épanchements 
dits  suhiulluiniiialuire»,  consécutifs  à  un  dépôt  plus  ou 
moins  abondant  de  tubercules.  La  gravité  de  la  première 
variété  d'ascite  dépend  de  la  gravité  de  la  cause  générale 
qui  la  produit.  S'il  était  permis  d'arguer  d'une  ana- 
logie, ou  pourrait  ra[ipeler  qu'une  certaine  variété  de 
pleurésie  subaigue  qui  se  manifesta  au  début  delà  tuber- 
culisution  guérit  fréquemment  avec  une  grande  rapidité, 
ot  cela  presque  sans  le  recours  de  la  thérapeutique. 
Peut-être  en  est-il  de  même  de  ces  ascites. 

On  a  sigualé  il  est  vrai  la  guérison  spontanée  et  rapide 
de  quelques  jiéritoniles  tuberculeuses^  mais  on  a  aurloul 
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classé  au  nombre  de  ces  ascitcs  cnrables,  celles  qui  s'ac- 
compagnaient d'un  épancbemont  considérale,  et  qui  doo- 
naieat  lieu  rapidement  à  la  formation  d'adhérences  cellu' 
lensos.  Du  lu  ces  douleuri^  sourdf^s,  cet  empâtement 
général  de  la  masse  des  circouvotutions  intestinales^ 
caractère  si  bien  signalé  par  Grisolle.  A  cette  description 
classique  des  êpanchements  séreux  du  péritoine  observés 
chez  les  tuberculeux,  et  susceptibles  de  guérison^  j'ajoute* 
rai  les  a^cites  abondantes.  On  a  vu  la  résorption  de  la  col* 
leclion  séreuse  s'oj>érer  rapidpiment  ;  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  comme  on  pourra  le  remarquer  dans  l'ob- 
servation suivante.  Le  fait  recueilli  chez  un  homme 
adulte  présente  une  analogie  avec  le  précédent,  c'est  la 
succession  d'un  épanchoment  dans  le  péritoine  eldansla 
plèvre,  enfin  après  la  guérison  de  ces  affections  des  sé- 
reuses, une  altération  des  ganglions  lymphatiques  du 
col  et  d'une  côte.  Cette  observation  est  empruntée  à  ma 
pratique  particulière. 

Observation  IIÏ. —  Ascite  probablement  tuberculeme,— 
Épanchenient  intercurrent  dans  la  plèvre  droite. —  Guéri- 
son  de  fascite  et  de  Vépanchement  intrapleural. —  Gwifie- 
ment  des  ganglions  du  col  et  ostéite  costale  conséctUivt.— 
L.  âgé  de  39  ans, chef  d'atelier  dans  un  établissement  in- 
dustriel de  Rouen,  jouit  habituellement  d'une  bonne 
saaté;  à  Tàge  de  32  ans  ;  il  a  été  atteint  de  douleurs  rhu- 
matismales pûlyarticulaires,  qui  guérirent  au  bout  de  quel- 
ques semaines  de  durée.  Il  n'a  gardé  depuis  celte  attaqui* 
de  rhumatisme,  ni  balteraents  de  cœur,  ni  dyspnée.  Daas 
le  commencement  de  septembre  1667>  il  a  commencé  à 
éprouver  un  peu  de  dyspnée,  sans  toux  ;  il  remarquai 
simultanément  miH  augiiientation  du  volume  du  ventre. 
Aucun  trouble  digestif.  Il  n'a  jamais  été  atteint  de  syphilis 
et  n'a  pas  abusé  de  liqueurs  alcooliques.  Je  l'examinai  M 
2i  septembre,  IVxamen  du  thorax  ne  me  permit  pas 
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recoDDaitro  la  présonco  de  tubercules.  L'auscultation  et 
la  percussion  fournissaient  les  signes  de  Tétat  normal. 
Lïï  1/2  inférieure  du  ventre  étJïit  occupée  par  un  épan- 
ehement  liquide,  qui  donnaJt  une  fluctuation  manifeste, 
se  déplaçait  dans  les  changements  de  position» remontait 
presque  jusqu'à  l'ombilic.  Pas  de  fièvre;  aucune  tumeur 
ou  apparence  de  lésion  organique  dan^  Tabdomen.  L'u- 
rine ne  contenait  pas  d'albumine.  (Eau  de  Vichy;  infu- 
sion de  digitale;  purgatifs  répétés  au  moyen  de  pilules 
bleues  et  de  purgatifs  sdins.) 

La  diminution  du  volume  du  vimtra  s'opère  graduel- 
lement ;  vers  le  milieu  d'octobre,  on  constatait  à  peine 
rRxistence  d'une  petite  quantité  de  liquide  dans  les  ré- 
gions les  plus  déclives  du  ventre  ;  la  partie  supérieure 
du  ventre  semble  comme  un  peu  empâtée.  Le  coeur  n'offre 
aucun  symptôme  morbide,  pas  de  trace  de  matité  anor- 
male, les  bniits  du  cœur  sont  faibles  sans  aucune  altéra- 
tion de  timbre,  sans  bruit  anormal.  Vers  cette  époque, 
L.,  accuse  des  douleurs  légères  survenant  en  avant  et 
au-dessus  du  sein  droit,  sans  aucun  accident  fébrile.  Je 
constate  le  19  octobre  1867,  quand  je  fus  appelé  à  exa- 
miner le  malade  de  nouveau,  une  matité  complète  dans 
la  moitié  inférieure  du  cAté  droit  de  la  poitrine  en  arrière; 
dans  cette  étendue  on  entend  une  respiration  bronchique 
profonde  et  un  retentissement  égophonique  de  la  voix; 
nn  peu  d'affaiblissement  du  murmure  respiratoire  dans 
le  reste  du  poumon.  (2  vcsicatoires  volants  successifs,  en 
arrière  du  cûté  droit  de  la  poitrine  ;  diurétiques  alcalins  ; 
quelques  purgatifs  salins.) 

Pendant  la  fin  d'octobre  1867,  la  pleurésie  droite  di- 
roioue  graduelletueiit^  la  toux  persiste,  l'auscultation  et 
la  percussion  permettent  de  constater  une  diminution  de 
la  matité  et  n»  retour  du  murmure  respiratoire  qu'on 
entend  profondément.  Pendant  le»  deux  dernières  se- 
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maines  d'c»ctobre,  L.  remarque  lo  développement  rapide 
des  ganglions  lymphatiques  du  col  au-dessus  de  la  cla- 
vicule gauche.  Au  commencement  de  novembre  (867,  on 
constate  8  ou  10  de  ces  ganglions^  tous  du  volume  d'une 
noisette  à  peu  près,  sans  adhérence  à  la  peau  qui  n'offi^H 
aucun  changement  de  couleur.  A  peine  3  ou  4  ganglions 
au  cûtè  droit  du  col.  Ces  ganglions  sont  tous  assez  rap- 
prochés de  la  clavicule.  L'ascîte  a  complétumenl  di( 
paru.(BadigeoDnagede  teinture  d'iode  sur  la  paroi  tho* 
racique  droite  et  sur  le  ventre;  iodnre  de  potassium  à 
prendre  à  l'inlérieur  en  solution,  à  la  dose  de  0  gram.  50 
à  1  gram.  par  jour;  huile  de  foie  de  morde.)  ■ 

L'amélioration  de  l'état  général  continue  tout  le  mois 
do  novembre.  Le  2  décembre  1667,  je  trouve  L.  dans  un 
état  beaucoup  plus  satisfaisant;  l'appétit  est  revenu;  la 
dyspnée  est  peu  marquée.  Le  cà\é  droit  de  la  poitrine  ne 
présente  qu'une  diminulion  de  son  avec  un  peu  d'aifai- 
blissemcnl  du  murmure  respiratoire,  Kxpiration  un 
peu  prolongée  au  sommet  droit  du  poumon.  Nulle  part 
de  râles.  Aucune  trace  de  l'ascite.  [Même  traitement). 

Vers  le  milieu  de  juillet  1SG8,  L.  a  été  atteint  d'un 
abcès  froid  à  la  partie  antérieure  dos  quatrième  et  cin- 
quième eûtes  gauche.  Cet  abcès,  ouvert  artificiellement, 
s'est  cicatrisé  en  quelques  semaines.  Depuis  lors,  l'ôtst 
général  de  L.  est  resté  satisfaisant. 

La  succession  des  divers  phénomènes  présentés  par 
ce  niiilade  n'est  pas  le  trait  le  moins  saillant  de  cette 
observation,  (^mme  chez  les  deux  malades  dont  j*ai  rap- 
porté auparavant  l'histoire,  révolution  tuberculeuse  dan4_ 
le  parenchyme  puluionaire  a  été  très-peu  marquée;  cV 
à  peine  si  j'ai  pu  t^oiustater  une  modification  duus  l'éU 
ticité  ot  la  perméabilité  à  l'air  d'une  partie  irès-circoni 
crito  du  poumou  droit,  cependant^  on  voit  se  succéda 
sans  interruption  une  ascile,  un  épaucheraent  dans  nne 
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pftvre,  une  hypertrophie  dos  ganglions  lymphatiques  du 
col  et  un»!  ostéite.  Dans  l'observation  I  l'ascito  a  été 
suivie  d'une  coxalgie.  Aurions-nous  été  témoin  dans 
ce  CAS  de  faits  oxccptiouneFs^  je  ne  le  crois  pas.  A  côté  do 
la  tuberculisation  que  je  lésignerai  sous  le  nom  d'ulcé- 
reuse, et  qui  amène  la  destruction  plus  ou  moins  étendue 
du  parenchyme  pulmonaire,  et  souvent  une  succession 
de  lésions  cachectiques  étendues  dans  les  viscères,  on 
rencontre  une  autre  forme  dans  laquelle  l'altération  du 
poumon  est  limitée,  s'arrête  niêmi:,  bien  que  les  lésions 
secondaires,  dites  cachectiques,  continuent  leur  évolu- 
tion palliologî(|Uj.  J'ai  souvent  étudié  cette  forme  de 
phtbisie  lente,  elle  a  une  durée  beaucoup  plus  lon- 
gue que  celle  qui  sert  du  type  à  la  phthisie  ulcé- 
reuse dans  nos  ouvrages  classiques.  Je  me  réserve  de 
revenir,  dans  un  autre  travail,  sur  ce  sujet  intéressant; 
ce  que  mon  expérience  personnelle  me  permet  d'affirmer, 
c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces  lésions  secondaires 
guérissent  d'elles-mêmes. 

M.  Bazin  a  indiqué,  avec  quelques  auteurs,  une  forme 
spéciale  de  phthisie  qu'il  nomme  scroCuleuse.  Uérard  et 
Corail,  dans  leur  récent  ouvrage,  ont  nié  Texistence  de 
cette  forme  de  tuberculose,  et  nous  parta^^eons  leur  opi- 
nion; les  faits  consignés  ici  n'offrent  aucun  des  caractères 
de  la  scrofule. 

Les  épanchements  péritonéaux  curables,  comme  chei 
mes  trois  malades,  appartiennent  doue  à  une  forme 
lente  de  la  phthisie,  dans  laquelle  le  tubercule  a  un  effet 
plutôt  irritatif  que  destructeur.  Je  crois  qu'il  importe  de 
connaître  cette  variété  morbide,  car  sa  connaissance 
pourra  faire  porter  au  médecin  un  pronostic  moins  défa- 
vorable  que  nos  études  antérieures  nous  auraient  porté 
à  le  faire. 

J'ai  observé  chez  une  tubeiculeusti  une  ascite  qui  a 
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guéri  par  un  m/;canismo  indiqué  déjà  par  pinsteurs  au- 
teurs. 

Observation  IV.  —  Tuberculisation  à  marche  lente. 
Asctte  tuberculeuse  guérie  après  une  ponclion.  Ostéite  fia 
côtes.  Albuminurie,  Afort.  —  Couenne,  Félicité,  âfçée  dd 
2lj  ans,  entre  le  9  mai  48S6  dans  ma  division,  ù  l'HéteU 
Dieu  de  Rouen,  salle  XXX  ^  n*  10.  Toujours  d'une  faible 
santé,  elle  a  commencé  à  éprouver  à  l'Age  de  9  ans  des 
douleurs  abdominales  vives  ;  ces  douleurs  la  retinrent 
au  lit  pendant  près  de  deux  mois.  A  44  ans,  les  menslrn*^ 
se  sont  manifestées,  uUes  ont  toujours  été  irréguUères  et 
peu  abondantes.  A  20  ans^  récidive  de  douleurs  in- 
tenses dans  le  ventre;  C.  demeura  souffrante  pendant 
près  de  deux  ans.  A  l'àgo  de  24  ans,  C.  entra  à  l'Hi^Ul- 
Dieu  de  Rouen,  dans  la  division  d'un  de  mes  collègues, 
pour  un  oîdcrac  généralisé  du  tissu  cellulaire;  elle  dty 
meura  près  de  six  mois  à  Thôpilal.  Pendant  ces  diver»^^ 
maladies,  C.  n  eut  que  peu  de  toux  et  jamais  d'hémop- 
tysics.  Vers  le  milieu  d'avril  1836,  augmentation^  rapi- 
dement croissante  du  volume  du  ventre,  qui  nécessit« 
son  admission  à  l'bApiial.  Je  constate  alors  un  amaigris- 
spinent  marqué;  l'abdomen  est  le  siège  d'une  tumeur 
ovoïde,  s'élevant  jusqu'à  l'ombilic,  ne  s'étendant  pu 
dans  \v.&  lianes,  et  ne  se  déplaçant  pas  dans  les  changi*- 
ments  de  position  de  la  malade.  On  perçoit,  à  son  niv.'aii, 
une  fluctuation  très-distînctc.  Matité  au  sommnt  de  chaque 
poumon,  avec  respiration  broncbiqui-.;  dans  le  qnart 
supérieur,  quelques  craquements  humides  et  rAles  sous- 
crépitants.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  pcrmellenl  àe 
constater  dans  L'urine  un  précipité  abondant  d'ulba- 
mine.  La  dyspnée  augmentant  et  la  distension  de  l'abdo- 
men devenant  chaque  jour  plus  marquée^  je  pratique,  Iv 
27  mai  18^6,  la  paracentèse  de  l'altdomen.  La  ponction 
donne  issue  à  huit  litres  environ  de  sérosité  citrino^  sans 
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ange  de  psendomeoibranos.  La  palpatiou  du  ventre 
permet  de  reconnaître,  après  l'évacuation  du  liquide,  un 
empâtement  considérable  de  l'abdomen.  Les  jours  sui- 
vants, t'adynamie  augmente;  persistance  des  douleurs 
abdominales;  diarrhée,  anasarque;  aucune  reproduction 
de  l'ascite.  Mort  le  3  septembre  1856. 

Autopsie.  Induration  du  tiers  supérieur  de  chaque  pou- 
mon;  tubercules  peu  nombrenx;les  uns  jaunâtres  caséeu2, 
les  antres  calcaires.  Adhérences  fçénérales  des  circonvolu- 
tions intestinales  entreelles,  dépôt  de  tubercules  jaunâtres 
et  crétacés.  En  arrière  de  la  masse  de  l'intestin  fçrèle,  en 
avant  de  l'insertion  du  mésentère,  on  rencontrait  une 
cavité  limitée  par  des  adhérences  h  parois  lisses^  et  pou- 
vant contenir  la  tôte  d'un  fœtus  à  terme.  Lo  fond  de  cetlo 
cavité  atteignait  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  mais 
n'avait  aucune  continuité  avec  les  annexes,  ni  avec  les  ovai- 
res qui  n'offraient  pas  de  kystes.  Liquide  gélatineux  en 
petite  quantité  dans  cette  cavité.  Tubercules  blanchâtres 
des  deux  trompes,  qui  ï<ont  volumineuses  et  noueuses. 
Petit  abcès  à  la  surface  de  la  cinquième  cûte  droit*;,  à 
deux  pouces  en  dehors  de  Tai  Uculation  synchondro- 
stemale;  nécrose  de  la  cdte,  avec  un  séquestre  commen- 
çant à  so  détacher.  Ostéite  dos  neuvième  et  dixième  cdtes 
droites,  qui  sont  tellement  friables,  qu'elles  so  fracturent 
pendant  l'examen.  Pas  d'ulcérations  de  la  membrane 
muqueuse  de  rinlestin.  Foie  volumineux,  jaune  et  bril- 
lant à  la  coupe.  Ilcins  volumineux,  d'une  couleur  jau- 
nâtre, presque  uniforme. 

Au  point  de  vue  do  l'évolution,  cette  observation  pré- 
sente plus  d'une  analogie  avec  les  précédentes;  même 
_  évolution  lente  de  la  tuberculisation  ;  même  localisation 
■  du  produit  morbide  à  une  étendue  limitée  du  poumon; 
[même  coïncidence  d'une  ascite  et  d'une  lésion  des  os. 
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De  la  curabiiitéde  l'ascile  liée  à  une  phleytnasie  suboùftte 
du  péritoine.  On  a  cité  un  certain  uomhre  il'ascile.s  con- 
sécutives à  unA  inflammation  suhaigûe  Ju  péritoine;  on 
leur  a  même  donné  le  nom  d'bydrop^ritonies.  La  cli* 
niqne  d'Andral,  le  traité  dos  maladies  de  l'abdomen  de 
Bamberger  (J),  celui  d'Hcnoch  (2),  en  renferment  des 
exemples.  Cette  assimilation  puthogénique  de  celte  variété 
d'ascile  à  une  péritonite  cst^elle  justifiée?  C'est  ce  qne  ne 
pense  pas  Besnier  (3)  C'est  là,  si  l'on  veut»  dit-il,  uo 
exemple  de  cette  forme  rare  qu'on  peut  appeler  ascite 
aiguë  fébrile,  mais  non  une  ascite  par  péritonite,  car  on 
ne  saurait  aujourd'hui  qualifier  de  pblegmasiqoe  od 
processus  morbide  par  cela  seulement  qu'il  aune  marche 
rapide  et  qu'il  coïncide  avec  un  état  fébrile.  11  fdol 
cependant  remarquer  qu'un  certain  nombre  au  moins  de 
ces  ascites  surviennent  à  la  suite  d'états  morbides  qui 
occasionnent  un  état  pblegmasique  des  viscères  de  l'ab- 
domen. Ainsi,  une  femme  de  43  ans»  qni  a  succomk 
en  t869  dans  mon  service  d'bûpital  des  suites  d'un  rétré- 
cissement de  la  vaU-ule  mitrale  du  cceur,  avait  été  atteinte, 
à  33  ans,  à  la  suite  d'un  accouchement,  d'une  ascite  sons 
anasarque.  Cotte  ascite  devint  tellement  considérable, 
que  l'on  diit  recourir  deux  fois,  à  15  jours  d'intervatlaH 
à  ta  paracentèse  de  l'abdomen.  Il  n'y  eut  aucune  récidiv^^ 
d'ascite;  cette  femme  guérit  complètement.  Dans  ce  fitiL, 
l'accouchement  avait  probablement  produit  un  état  d'ir-  ! 
ritation  lente  du  péritoine,  capable  de  produire  l'ascit^- 
Dans  Tobservalion  suivante,imo  lésion  chronique  des 
voies  urinaires  donna  lieu  au  même  développement  d'une 
hydropisie  dans  le  péritoine;  chez  ce  malade 
guérit  également. 


(I)  Bamberger,  Vircliow's //find.  itr  Pathologie.  Erlangsr,  toI.  VI. 

{2>  IleDOcb,  Vntuhibs  KrankhéiUn.  3>  éditioo.  Berlia  (903. 

fi)  Beïtier.  Dut.  Enenetop.  dti  teietttfi  miditAUt.  vol.  VI,  p.  4M,  IH7- 
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IVATION  IV.—  Rétréci&smient  urétrat.  —  Py^lone- 
pXftte  chronique  double,  consécutive.  —  Ascite  guérissant 
spontanément.  —  Pneumonie  quelques  mois  après.  — 
Mort.  -  Fontaine  (Pierre),  âgé  de  fiO  ans»  marchand 
ambulant,  d'une  taille  moyenne,  maigre,  entre  le 
V*  mai  1866  à  l'Hiitel-Dieu  de  Rouen,  salle  xix,  n'  2. 
Après  plusieurs  hlennorrhagies,  V.  a  été  atteint  d'un 
rétréciiisement  de  l'urètre,  et  à  l'Age  de  KO  ans,  pondant 
un  séjour  à  Saint-Pierre-Miquelon,  d'une  listule  urétralo 
au  niveau  de  l'angle  péuoscrolal.  Cette  fistule  fut  traitée 
aux  colonies  par  la  dilatation  graduelle  du  canal  de 
l'urètre  avec  des  bougies.  Après  des  soins  prolongés,  on 
obtint  la  ^uérison  de  la  fistule,  mais  il  est  toujours  resté 
depuis,  une  fréquence  anomale  de  la  miction,  un  état 
catarrlial  et  purulent  des  urines. 

Fontaine  entre  à  l'IIùtel-Dieu  pour  se  faire  soigner 
d'un  malaise  survenu  depuis  quelques  semaines;  jnappé* 
lencQ)  quelques  envies  de  vomir,  frissons  erratique-s  par 
moments;  la  frci{uonce  des  mictions  a  beaucoup  aug- 
menté; elles  atlei^aent  par  fois,  dans  uoe  nuit,  le  chiffre 
de  ââ  ;  les  urines  un  peu  muqueuses  sont  purulentes, 
le  microscope  permet  de  constater  la  présence  do  glo- 
bules do  pus  très-caractérisqui^s  dans  ce  liquide.  La  cica- 
trice de  l'ancienne  lislulo  urétrale  est  encore  très-rccon- 
naissable.  (Tis.  pector.,  tis.  de  bourgeons  de  sapin; 
bains). 

Dans  le  courant  du  mois  do  mai  1866,  sans  aucune 
aggravation  dos  accidents,  ou  constate  la  présence  d'un 
peu  de  liquide  dans  la  cavité  périlonéale;  aucune  dou- 
leur à  la  pal pation  du  ventre;  qnelques  frissons  seule- 
muut  par  moments.  La  sécrétion  uriuaire  est  peu  abon- 
dante, l'urine  toujours  purulente  et  muqueute.  (Prépa- 
ralious  do  digitale;  quelques  purgalifs,) 

L'augmentation  de  l'ascile  est  rapide;  dans  les  pre- 
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miers  jours  de  juin,  l'accuraulation  do  la  sérosité 
néale  était  telle  qu'elle  avait  distendu  la  cicatrice  oinbj 
licale,  et  que  son  orifice  admettait  largement  rindicat4]ar_ 
du  sujet;  un  peu  d'œdèmo  Ircs-léger  des  membres 
rieurs  était  seulement  survenu  dans  ces  derniers  teuif 
L'cxploratiou  fréquemment  répétée  ne  permet  de  coi 
tater  aucune  lésion  du  cœur  ou  du  foie.  (Les  diurétic 
sont  Ymés  ;  sels  alcalins,  teinture  de  cantbarides.)  L'as- 
cite  demeure  slationnaire  jusqu'à  la  tin  de  septembre. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre  1660,  U 
quantité  des  urines  évacuée  chaque  jour  devient  plus 
abondante  ;  dans  l'espace  d'une  seule  semaine  Tasf 
diminue  très-notablement  de  quantité,  l'œdème  noté  di 
les  derniers  temps  aux  deux  jambes  n'existe  plus. 
commencement  de  novembre  1866,  le  liquide  iotrap^ 
ritouéal  a  complètement  disparu;  la  palpation  du  vent 
demeure  toujours  indolore,  et  ne  fait  découvrir  auc 
productiou  anormale  dans  sa  cavité,  aucune  iuméhcUoo 
des  organes  <|u'el!e  reiiferaie  ;  aucune  circulation  sap- 
plémenLuire   des    téguments  du  ventre.  Les  urines  de- 
meurent toujours  troubles  et  purulentes.  (Vin  de  quin- 
quina; régime  tonique.) 

F.  reste  dans   ma  division  jusrju'au  27    avril  II 
Dans  cet  intervalle,  aucune  reproduction  de  l'ascite 
lieu  ;  quelques  douleurs  sourdes  dans  les  reins,  par  nio- 
iiicnts.  A  sa  sortie  de  l'Iidpital,  la  santé   générale  était     ' 
bonne,  et  l'embonpoint  revenu.  ^^ 

Fontaine  est  admis  de  nouveau  dans  mon  service  i^| 
27  mai  1867;  il  a  continué  à  éprouver,  depuis  un  mois, 
dos  douleurs  lombaires  ;  depuis  cinq  ou  six  jours,  U  est 
atteint  de  toux,  d'un  peu  d'expectoration.  Matité  danslos 
2/3  inf.  postérieurs  du  poumon  gauche,  avec  respiration 
bronchique  faibt'j,  et  râles  souscrépitants  (Loorb  av»« 
kermès  ;  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine  ).  Aj^gravation 
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rapide  Au  TétaL  du  malade;  cAma,  un  peu  de  délire;  mort 
le  4"  juin  1867, 

Examen  du  cadavre  le  3  juin  1867,  à  nouriieureH.  Au- 
cune raideur  cailavérit|uo  ;  pas  de  traces  de  putréfaction, 
Maigreur;  aucun  œdème  des  membres  Inférieurs. 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Aucun  éponchement  dans  les  plèvres.  (}uei<{ues  adhé- 
rences celluleuses  au  sommet  des  deux  poumons^  pneu- 
monie au  deuxième  degré,  de  toute  l'étendue  du  lobe  in- 
férieur gauche  ;  hépatisatiou  grise,  granulée,  parsemée 
de  stries  grisâtres,  avec  granulations  pneumoniques. 
Friabilité  extrême  du  tissu  pulmunaire,  ijuL  s'écrase  et 
se  réduit  en  bouillie  par  la  pression  ;  petites  concrétions 
pseudomembraneuses  moUes,  dans  les  petites  divisions 
Itronchiques,  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  d'une 
couleur  un  peu  bruuûtre,  pesant  et  Jonue  issue,  à  la 
coupe,  h  un  peu  de  liquide  sau^inolent,  nullement  aéré; 
lo  parenchyme  pulmonaire  pesant,  friable  et  nullement 
aéré  se  laisse  déchirer  facilement;  il  présente  les  carac* 
tères  d'une  conf^'ostiou  pulmonaire. 

Aucune  trace  de  tubercules. 

Péricarde  sain  ;  pas  d'éjumc.lietuenl  dans  le  péricarde, 
d'adhéreuces  oudeplftquef>liiiteuses  ;  U  cœur  d'un  volume 
ordinaire  ne  présentait  pas  de  dilatation  dos  cavités, 
ni  d'altération  d'épaisseur  des  parois  ;  les  valvules  étaient 
saines  et  les  oriiices  qu'elles  garnissent,  présentaientleur 
diamètre  noro^al. 

Aacua  éponchemeal  dans  la  cavité  péritonéale,  adhé- 
rences anciennes  formées  par  des  bandes  celluleuses, 
Jâches  et  peu  résistantes  dans  quelques  parties  de  son 
étendue  ;  ces  adhérences  celluleuses  étaieul  surtout  nom- 
breuses sur  la  face  convexe  du  £ole>  et  entre  les  circon- 
volutions intestinales.  Le  grand  épiploon  étendu  comme 
une  large  toile  adhérait,  dons  plusieurs  points  de  son 


!IS0  R£C1]KIICHES  CLINIQUES  POUR  SERVIR 

étendue  et  de  son  bord  libre,  àla  partie  aotérieure  de  U 
masse  intestinale.  Dans  les  deux  fosses  iliaques  etda&s 
le  bassin, le  péritoine  pariétal,  cooirae  lo  viscéral,  présc 
dans  son  épaisseur  des  taches  de  pigment  noir&lre. 

Aucune  altération  de  la  partie  extérieure  du  tube  dl 
gestif;  pas  de  traces  de  putréfaction;  l'appendice  iléo> 
coecal  était  sain.  Muqueuse  stomacale  un  peu  ramollie, 
sans  aucune  trace  d'ulcération,  ou  d'épaississement  par- 
tiel. La  muqueuse  de  la  fin  derinteslin  était  saine. 

Le  foie  d'un  volume  normal  était  à  peine  augmenté  Je 
volume;  d*une  couleur  p&le,  sans  aucune  trace  de  dégê* 
nérescence  graisseuse.  La  vésicule  biliaire  peu  volumi- 
neuse, contenait  une  petite  quantité  de  bile  fluide  et  peu 
foncée.  Veine  porte  saine,  non  épaissie  et  perméable.    ^ 

La  rate  légèrement  augmentée  de  volume  était  ssi^H 
dans  son  parenchyme  comme  dans  son  enveloppe. 

Rétrécissement  fibreux  do  l'urètre  vers  te  point  maxi- 
mum de  la  courbure  membraneuse  do  l'urètre;  datiâc« 
point  la  peau  qui  recouvre  l'urètre  était  adhérente  &U 
partie  externe  du  canal.  La  muqueuse  faisait  corps  avec 
le  tissu  fibreux  et  les  tuniques  sousjaceiites.  Dans  le  point 
du  rétrécissement  qui  était  considérable  et  diminuait  le 
canal  de  moitié,  celui-ci  était  dévié  en  S.  la  portion  pro:»- 
tatiquo  de  l'urètre  offrait  un  épaissi  s  sèment  de  la  mu- 
queuse surtout  au  niveau  du  verumontanum  et  ducolde  . 
la  vessie  ;  la  prostate  était  saine.  ^H 

La  vessie  présentait  les  signes  anatomiques  d'onff 
lésion  ancienne,  la  muqueuse  était  cousidéraiileuieDl 
épaissie  les  colonnes  charnues,  développées  ;  aucune 
ulcératiou,  de  la  muqueuse;  l'orince  vésical  do  l'uretère 
guuchc  était  cunsidérablement  rétréci,  et  laissait  difUci- 
lement  pénétrer  un  stylet  de  trousse  ordinaire.  Ce  canal 
eicrét*^ur était  très-dilaté,  ayaulâ  peu  près 0'. 01  dédia- 
mètre;  après  une  étendue  de  0".O5,  cette  dilatation  dimi- 
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nuait  graduellemeut,  ccpcadant  aullu  part  ce  canal 
n'avait  son  diamètre  normal.  Lo  baâsinel  gaucliG  était 
dilaté,  mais  les  calices  relativement  beaucoup  plus  que 
le  bassinet,  les  dilatations  des  calices  attuignaient  pres- 
que la  surface  de  Torgaue  qui,  dans  quelques  points^ 
n'avait  que  0"'.00i  à  0^006  d'épaisseur.  Entre  ces  dilata- 
tions des  calices,  l'épaisseur  du  tissu  du  rein  est  plus 
grande,  ce  parenchyme  d'une  couleur  rouge  jaunâtre, 
inégal  et  granuleux  à  sa  surface,  offre  une  série  de  petits 
mamelons  d'un  blanc  jaunâtre,  correspondant  aux  calices 
dilatés  et  séparés  par  des  points  granuleux  rougeàtres  de 
népbritc  chronique. 

L'uretère  droit  était  moitis  dilaté  que  le  f^'ancbe,  son 
orifice  vésical  avait  son  diamètre  normal,  le  rein  droit 
était  aplati,  atrophié,  réduit  à^peu  près  de  la  moitié  de 
sou  volume  et  à  peu  près  nu  quart  de  son  épuis.-ieur;  le 
bassinet  et  les  calices  étaient  moins  dilatés  que  ceux  du 
rein  gauche;  leurs  membranes  épaissies,  d'un  bleu  mal. 
Le  parencbjfme  du  rein,  adhérent  d'une  manière  intime 
à  la  fibreuse  d'enveloppe  plus  que  relui  du  cAté  opposé, 
présentait  un  grand  nombre  de  petites  inégalités  rou- 
geàlres,  sans  grauulations  de  Bright  ;  aucune  apparence 
de  dégénértscenco  graisseuse. 

Les  deux  capsules  surrénales  étaient  saines. 

La  veine  cave  inférieure  était  saine  dans  toute  son 
étendue,  saus  aucune  oblitératiou  ou  rétréLissemcnt. 

L'Iùstoire  de  ce  malade  présente  plusieurs  phénomènes 
losolitcs.  L'affection  des  voies  uiinaires  datait  déjà  de 
10  années,  à  l'époque  où  l'ascite  se  manifesta.  L'état  des 
uriues,  l'cxamun  des  autres  orguuHS,  ne  rend  pus  compte 
de  l'apparition  de  l'épaucbemeut  séreux  dans  le  péri- 
toine. Dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trou- 
vait alors  F.,  ou  voit  souvent,  sous  rinÛueuco  d'un  état 
cachectiquei  se  maiùfuster  uu  auasarque,  bydrupisie  ca- 
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cbfîcti<|uc,  mais  l'asclltif  sans  anai^arquo,  ne  so  renrontre 
guère.  Trousseau  (!)  a  décrit  après  Bourgeois  (d'Etam- 
pes)  {'2)  une  variété  d'anasarqueconî>écutivc  à  la  rétention 
d'urine,  et  qui  guérit  lorsqu'on  a  rétabli,  par  le  catbê- 
térisme,  le  libre  cours  des  urines.  Dans  les  observations 
de  Trousseau  et  de  Dourgcois  d'Etampos,  il  s'agit  d'un 
anasarque.  L'ascite  survenue  chez  F.  est  donc  difficile  à 
interpréter.  On  pourrait  supposer  que  le  liquide  qui  dis- 
tendait le  péritoine  était  le  résuUat  d'une  pblegmasie. 
Cette  question  ne  pourrait  être  résolue*  puisque  la  ponc- 
tion n'a  pas  été  faite,  cependant  il  est  cnrieuz  de  voir, 
que  les  symptômes  qui  signalent  habituellement  les  pha- 
ses d'augmenl  et  de  régression  des  produits  pathologi- 
ques ont  fait  défaut  chez  ce  malade,  tandis  qne  l'examen 


ses,  les  taches  pignientaires  et  l'épaississement  de  cer- 
taines portions  du  péritoine  viscéral.  ^ 

L'observation  de  F.  démontre,  à  mes  yeux,  l'exifitence 
dans  un  état  cachectiqno  d'une  phlegmasio  subaigoe  du 
péritoine  pouvant  survenir  dans  le  cours  d'une  maladie 
chronique  des  reins  et  de  ]a  vessie;  cette  phlegnutùft, 
produit  un  épanchoment  avec  prédominance  d'hydropisia 
et  qui  e.st  susceptiiih)  d'une  résolution  rapide. 

Cette  variété  d'bydropisïu  intrapéritonéalft  se  rappro- 
che donc  beaucoup  de  celle  qui  peut  survenir  à  la  suite 
découches,  ou  dans  d'autres  affections  des  viscères ds 
labdomeu.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer«  en  iS69, 
che7.  une  femme  de  &7  ans,  ayant  depuis  17  ans  des 
symptômes  d'une  gastrite  chronique,  une  péritonite  sui^ 

(1)  Trotuicau,  Clinique  médÎMleds  rJlôlel-Ditn  P&rû  1678,  L  111  |>.7n 

(S)  Bourguoti  (d'Ltaioi'Cs).  Hait  atr  une  forme  partiatlirre  iFanaMT^t 
•Irterminre  imr  une  timr}ue  rrtmfion  t«tom}fite  d'urtne.  {Itutletîn  de  PAet' 
dma*  d*  vàdtcim,  18&5). 
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venue  brusqusineni,  sans  unasarque  simultané.  Cettfi 
phlegmasie  du  pérîloine^  fut  surtout  remarqual>)e  parla 
secrétiou  d'une  quautitû  cai)sidéral>Iu  du  liquide  dans  le 
péritoine,  au  poiut  de  simuler  une  ascïte,  au  bout  de 
quelques  semaines  des  syni[ttAnies  adynamiques  appu> 
rureut  et  (UUcnninùrtînt  la  mort.  A  raiiloiisio,  ja  trouvai 
une  gastrite  chronique  avec  liyp<pirtrophie  considérable 
des  tuniques  do  la  région  pyloriquc,  et  un  épauchement 
béniorrliagiquc  dans  le  périluiue;  dos  psoudomembranes 
récentes  recouvraient  les  circonvolutions  intestinales. 
Le  foie^  la  rate,  les  reins  et  les  vaisseaux  n'oITraient 
aucune  lésion. 

Ces  faits  semblent  donc  se  ratfacber  à  un  état  subin- 
flammaloire,  résultat  possible  de  la  phlegmasie,  de  divers 
urgancs  dans  Tabdomen. 

Si  la  patbogénie  semble  évidente,  le  mode  de  guérison 
n'eu  est  pas  moins  très-curieux.  Je  remarquerai  ici,  que 
les  oâcilktious  dans  la  quantité  du  liquide  des  oscites 
demeurent  souvent  inexpliquées.  J'ai  rencontré  un  cer- 
tain nombre  de  ces  faits  qui  nu  sont  pas  rares  eu  médc* 
cine,  et  n'ont  pas  encore  reçu  d'iuterprélation  satisfai- 
sante. Il  est  permis  de  se  demander  si  les  ascites,  surve- 
nant dans  ces  conditions,  guérissent  souvent  par  une 
augmentation  normale  des  excrétions.  Oile  dernière  sup- 
position a  été  admise  par  tous  les  auteurs;  on  a  cité,  en 
elTol,  bon  nombre  d'observationsdansliîsquellea uneesagé- 
ration  subito  et  rapide  des  excrétions  normales  aurait  coïn- 
cidé avec  la  résorption  de  l'épancbemcnt  iatrapéritonéal. 


L'ascite  consécutive  aux  maladies  du  cœur  n'a  pas  la 
même  patbogénie  que  celle  que  je  viens  d'étudier.  On 
un  rapporte  l'origiae,  dans  la  plupart  dus  ouvrages  clas- 
siques, à  une  stase  mécanique  du  sang,  par  suite  d'une 
lésion  plus  ou  moins  marquée  du  sang  dans  le  foie.  L'by- 


UI  RECHERCHES  CLL^IOOES  POUR  SERVIR 

(iropisie»  provoquée  par  c«l  obstacle  au  cours  du  saiq^ 
trouve  des  causes  adjuvantes  pour  se  produire  :  ce  sont 
les  altérations  du  sang  si  fréquentes  à  la  suite  des  mola* 
dies  ortjaniques  du  cœur,  et  principalement  les  lésionsdes 
reins^  qui  iijoutunt  à  la  stase  sanguine  les  conséquences 
très-j^avesdu  la  diininutton  des  excrétions  normales. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  l'ascite^  prédominante  el 
longtemps  stalionnuire,  indique  doue,  on  général,  une 
affection  secondaire  du  foie,  surtout  si  l'anasarque  fait 
défaut,  ou  est  peu  marqué  relativement  à  l'hydropisiu 
péritonéalc. 

Une  fois  développée,  Tascile  des  maladies  du  cœur 
persiste  le  plus  souvent,  et  constitue  un  élément  de 
pronostic  d'une  gravité  considérable.  Dans  les  maladies 
du  cœur,  dit  Resnier,  riiyperèmie  hépatique  ne  produit 
une  ascite  considéral^le  qu^à  une  époque  avancée,  au 
niomeut  où  existe  la  cachexie  cardiai]ue,  où  le  système 
vasculaire  tout  entier  est  dans  une  condition  morbide,  et 
où  la  stase  est  défînitivt!  dans  tout  te  département  de  la 
veine-pnrte,  a  l'époque,  en  uu  mot,  où  Ton  peut  cons- 
tater la  pseudocirrhoae  des  maladies  du  cœur;  cette  pro- 
'position  n'est  vraie  qu'autant  que  ce  caractère  d'incurabi- 
lité  n'est  attaché  qu'aux  asciles  considérables,  c'est  du 
moins  l'opinion  de  Dosnicr,  car  U  ajoute  dans  uu  autre 
passai^ti  de  sou  travail  :  u  Dans  l'affection  cardiaque, 
i'ascite  peut  disparaître  au  moins  pour  un  temps;  si  la 
lésion  cardiaque  persistait,  la  circulation  peut  encore  se 
règulariser,et  l'état  général  s'améliorer  niomenlanéinenl.* 

Cette  question  de  la  curabilité  permanente  ou  tempo- 
raire de  l'ascite  n'est  pas  indifférente  au  praticien.  Je 
mets  de  v.Mé  la  question  de  la  guérison  absolue  pour  uo 
m'occuper  d'abord  que  do  la  guérisou  temporaire.  Jus- 
qu'à quel  point  peut-ou  espérer  dans  une  maladie  du 
cœur  d'oblculr  une  guérison  de  l'ascite']?  i*eut-ou  encore 
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espérer  prolonger  quelque  temps  la  vie  du  malade  lors- 
qu'on a  été  forcé  de  recourir  à  la  paracentèse  abdomi- 
nale? Ce  sont  là  autant  de  prol>lëmes  qui  se  dressent 
devant  le  praticien,  et  sur  la  solution  desquels  nous 
sommes  assez  mal  éclairés  aujourd'hui. 

J'ai  vu  fréquemment  des  asciles  concomitantes  &  des 
anasarqucs^  disparaître  pour  un  temps  après  Temploi  de 
purgatifs  gastriques,  et  surtout  après  la  régularisaliou 
de  la  circulation,  au  moyen  de  digitale  ;  mais  le  plus  sou- 
vent, après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  ces 
ascites  reparaissent^  si  le  malade  ne  succombe  pas  à  une 
complication  intercurrente  du  c6té  d'un  autre  organe. 
Ces  ascites  sont  toujours  médiocres,  et,  en  général,  ne 
deviennent  pas  elles-mêmes  une  cause  de  préoccupation 
immédiate  pour  le  médecin. 

Quand  Tascite  est  considérable,  que  l'on  a  eu  recours 
à  la  ponction^  ou  bien  celle-ct  est  pratiquée  ù  une  pé- 
riode d'all'aib  lis  sèment,  ou  bien  le  malade  n^étail  pas 
encore  affaibli  au  moment  de  l'opération,  et  alors  l'opé- 
ration peut,  dans  quelques  cas  au  moins,  prolonger  la 
vie  du  malade  et  même  provoquer  indirectement  la  gué- 
rtson,  comme  je  l'indiquerai  pLus  loin. 

On  ne  doit  pas  attendre,  pour  pratiquer  la  paracentèse 
dans  l'ascito,  que  lépanchcment  ait  distendu  h  rexcès  la 
paroi  abdominale;  j'ai  eu  l'occasion  chez  un  malade  de. 
regretter  celte  temporisation  exagérée.  Deux  jours  après 
une  panicenlt-se  prulifjuée  pour  la  deuxième  fois,  la  peau 
recouvrant  l'ombilic  se  rompit;  dès  le  lendeinuîu,  je  vis 
se  manifester  des  signes  d'une  péritonite  qui  entraînè- 
rent la  mort  de  la  malade.  D'autrefois  la  ponction  faite 
tardivement  ne  permet  plus  au  malade  de  retrouver  assez 
do  forces  pour  résister  à  raffaiblissement  consécutif  à 
cette  perte  considérable  de  liquide,  et  le  malade  suc- 
combe. L'époque  oîl  la  paracentèse  de  l'abdomen  doit 
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âtro  pratiquée  est  donc  soumise  à  une  appréciation  di- 
nique  qni  ne  comporte  pas  de  règle  absolue;  oependanl 
on  peut  dire  que  dans  les  cas  où  l'ascite  dépasse  Tombilir, 
la  temporisation  ne  peut  être  conlinuée  sans  préjudice  ^i 
pour  le  malade.  ^H 

Quand  l'ascite  est  Taceident  dominant,  que  Tanasarqne  ^^ 
fait  défaut  ou  est  peu  considérable,  qu'il  n'existe  ni  albu- 
minurie, ni  S3''mptômes  bémorrbagiques,  ni  troubles  sé- 
rieux des  fonctions  digestives,  on  peut  soupçonner,  suns 
beaucoup  de  cbances  d'erreur,  quo  le  foie  n'a  pas  encore 
subi  de  dégénérescence  marquée.  I^e  plus  souvent  nous 
trouvons  cbez  les  malades  qui  présentent  une  ascite,  sans 
les  complications  indii|iiécs  plus  baut,  une  bypertrophie  du 
foie,  un  état  congestionnel,  sans  dégénérescence  amy-^J 
lacée  ou  une  atropbie  étendue.  ^M 

On  est  habitué,  dans  la  pratique  médicale,  &  considérer 
les  m:OaJes  atteints  d'atîections  organiques  du  cœur, 
auxquels  on  pratique  la  paracentèse  abdominale,  comme 
voués  à  une  mort  assez  prochaine.  Cette  proposition  n'est 
pas  toujours  vraie. 

OusEBVATioN  V.—  Uypertî'ophie  du  CŒW .^  Lésion  des.] 
vaivuies  mitrale  et  aortigue. —  Aseite. —  Six potictions 
i'abdomen;  iespremiêres  à  un  intervoile  de^à'A  semavuSt 
les  2  dernières  à  tm  intervalle  de  ii  mois,  —   Afort.  — 
Audenet  Aspasie,  ouvrière  de  filature  âgéo  de  30  ans, 
est  entrée  4  fois  à  l'IlôtoI-Dicu,  dans  ma  division  de  I8&7 
à  l862.A.,atteinlcàrâgodo9an5d'unc  cboréc,aeu  à  II 
ans  une  pneumonie  et  un  rhumatisme  articulaire  aigt 
généralisé.    Les  symptômes  généraux    annonçant  nn< 
affection  organique  du  cœur,  comme  palpitations,  dvî 
pnée,  ont  été  remarqués  la  première  fois  ù  l'Age  de  21^ 
ans;  elle  fut  atteinte  à  l'Âge  de  22  ans  de  crachats  san- 
glants. A  25  ans,  je  constatai  poar  la  première  fois,  une 
lésion  organique  du  cœur,  une  altération  de  la  vaItuU 
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mitrale.  A  29  ans^  nouvelle  attaque  do  rhumatismos  arti- 
culaires, pendant  laquelle  je  constate  une  endocardite 
nouvelle,  affectant  principalement  les  valvules  sigmoïdos 
de  l'aorte.  Une  ascile  se  manifeste  et  coïncide  avec  une 
augmentation  de  volume  du  foie,  qui  dépasse  les  fausses 
côtes  droites  de  trois  travers  de  doigt.  Six  fois  j'ai  re- 
cours à  des  paracentèses  abdominales  pratiquées  aux 
époques  suivantes  :  en  180J,  les  21  juin;  3juillijt;  26  juil- 
let; 16  août;  12  septembre.  En  1862,  ieiî  novembri'.  A. 
succomba  le  10  décembre  1862.  Ala suite  de  la  ponction 
pratiquée  le  12  septembre  1861,rasctte  disparut  presque 
complètement,  et  reparut  à  la  fin  de  décembre  1661, 
ayant  présenté  plusieurs  oscillations  d'augmentation  et 
de  diminution.  L'albuminurie  apparut  temporairement. 
Pendant  ce  temps,  le  foie  augmenta  progressivement  de 
volume,  au  mois  d'octobre  1862,  non  bord  inférieur  des- 
cendait jusqu'à  2  lravi:rs  de  doij;t  au-dessus  de  la  crête 
de  Tos  des  lies.  Enjuillot  1862,  l'ascite  avait  presque  dis- 
paru, quand  du  puqiura  se  manifesta.  L'épanchement 
séreux  dans  le  péritoine  devînt  plus  -abondant  en  sep- 
tembre 1862,  la  paracentèse  dût  être  pratiijuée  en  no- 
vembre. L'examen  du  cadavre  permit  de  constater  une 
apoplexie  de  la  base  des  2  poumons.  Cette  pneumorrha- 
gie  était  infiltrée  dans  quelques  endroits,  réunie  en  noyaux 
dans  d'autres.  Adhérence  générale  des  2  feuilles  du  pé- 
carde  contenant  dans  leur  épaisseur  une  plaque  fibrocal- 
cairo.  Le  cœur  était  augmenté  Je  volume  surtout  dans  le 
ventricule  droit,  épaississement  léger  des  parois;  rétré- 
cissement infinidubuliformedela  valvule  mitrale,  rétré- 
cissement léger  des  valvules  sigmokles  de  l'aorte  qui 
étaient  indurées.  Érosion  hémorrhagiquedc  la  muqueuse 
de  l'estomac.  FoJe  augmenté  de  1/4  de  son  volume  nor- 
mal^ tissu  congestionné  offrant  l'aspect  du  tissu  du  la 
muscade.  Aucune  trace  do  cirrhose. 
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Je  n'ai  pas  in<liqué  dans  l'histoirfl  de  celte  malade  les 
médications  mnltiplus  employées;  la  digitale,  \es  purga- 
tifs, les  diurétiques  furent  successivement  administrés, 
souvent  tellement  rapprochés  les  uns  des  autres,  que 
préciation  exacte  de  leur  action  serait  très  difficile. 

Cette  variation  extrême  dans  la  rapidité  do  la  repro' 
doctionde  l'ascite,  après  la  paracentèse,  n'est  pascomplè- 
tement  exceptionnelle.  J'en  ai  observé  un  aatre  exemple 
dont  je  donnerai  ici  une  courte  analyse. 

Observation  VI. —  Endocardite  chronique  des  vahui 
sigmotdesde  l'aorte. —  Ascite^  9  ponctions.-^  Intervail 
variables  entre  chacune  de  ces  opérations.  —  3fort^  —  Do- 
laliy,  Eugène,  âgé  do  48  ans,  est  entré  6  fois  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  ma  divisionjdo  1858  h  1860.  Lors  de  sa  pre- 
mière admission  à  rHÔtel-Dieu,  il  présentait  les  signes 
d'une  lésion  valvulaire  aortique»  avec  insuffisance  de 
rorifice  ;  le  foie  était  volumineux,  il  n'y  avait  pas  d'albu* 
minurie.  Une  ascile  déjà  manifeste  à  l'entrée  au^enta 
progressivement,  et,  par  suite  de  la  gène  qu'elle  apports 
aux  fonctions  respiratoires,  nécessita  ta  ponction.  TAU 
fut  pratiquée  9  fois  aux  époques  suivantes  :  en  1859,  le 
17  janvier;  17  février;  13  avril;  17  mai.  lin  I8G0,  les  S 
mai;  23  mai;  2  juin;  11  juin;  20  juin.  Mort  le  U  juiU< 
18C0,deâ  suites  d'une  péritonite  purulente  avec  érysipèlê* 
des  parois  de  ral)domcn.  A  l'autopsie,  je  trouvai  une  in- 
duration considérable  dos  valvules  sigmoldes  de  l'aorte, 
avec  détachement  de  l'une  d'elles,  une  byperlroidiie  coq^ 
sidérobk  du  cœur.  I>e  foie  était  petite  les  acïui  niamclot 
nés,  le  tissu  dense.  J'ajouterai  que  dons  la  première  p^ 
riodc  des  ponctions  faites  en  1839,  j'avais  constaté  ui 
augmentation  de  volume  du  foie  qui  avait  disparu 
1860,  et  fait  place  à  une  atrophie  relative. 

Dans  ces  2  observations,  la  marche  de  l'ascite  après  1& 
paracentèse  a  présenté  beaucoup  d'analogies.   Même  iii- 
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nocuité  relative  à  l'opération  tant  i[ue  riiypertrophie  du 
foie  persiste;  même  aggravation  lorsqne  la  dégénéres- 
cence dti  tissu  et  l'atroptiie  ont  romiilac/!  Piîtal  coiigtislif. 
Celte  relaliou  de  cause  à  effet  se  comprend  facilement;  la 
oongestiondu  fuiesubitdanslecoursdesmaladîes  du  ca'ur 
des  variations  fréquentes,  suivant  l'état  de  la  circutatiuu 
dans  ta  cœur  et  surtout  dans  le  poumon;  aussi  s'expliquo- 
l-on  facilement,  comment  l'hydropisie  péritonéale  de 
cette  époque  peut  elle-mènio  s'arrêter,  au  moins  pour  un 
tumpit  et  pourrait  même  disparaître  complêtemenlt  si 
l'atl'ectiun  organitpie  du  cœur  ne  tendait  pas  malheureu- 
reusement  toujours  à  s'aggraver.  La  dégénérescenee 
amylacée  du  fole«  l'atropine  d*tA  capillairtrs  sanguins  qui 
accompagnent  la  fausse  cirrhose  des  maladies  du  cœur, 
Tascite  qui  survient  dans  cette  période  do  l'évolution 
morbide  ne  cesse  plus  de  se  reproduire.  Malbcurcu- 
sèment  le  diagnostic  de  ces  divers  états  du  foie  est  au 
moins  très  difficile  dans  la  plupart  des  cas,  et  ml^me  sou- 
vent impossilile.  De  Ik  résulte  liTdilliculté  de  prévoir  la 
marche  de  l'ascite.  J'ajouterai  encore  qu'il  est  connu  de 
tous  les  cliniciens  que  les  individus  atteints  de  cir- 
rhose, dite  idiopathique  du  foie,  supportent  beaucoup 
moins  de  ponctions  que  les  malades  atteints  d'affections 
organiques  du  cœur. 

La  paracentèse  abdominale  peut  être  la  cause  d'une 
redoutable  complication,  c'est  la  péritonite.  Cependant 
cette  phlegmasie  dans  certaines  circonstances,  devient 
une  condition  qui  prolonge  la  vie  du  malade  en  dimi- 
nuant, et  même  en  supprimant  la  reproduction  du  liquide. 
J'ai  observé  le  cas  suivaut,  curieux  à  plusieurs  points  du 
vue. 

Observation.  VU.  —  ïlypeitrophie dti cœur  sans léùon 
vaivuiaire.  —  Ascite  coïncidant  avec  une  augmentation 
considérable  du  vohone  du  foie.  —    Treize  fntraccntéses  de 
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Vabdomeii  pratitjtiéesen  quinze  mois.  —  Dijou,  Hiitijotr 
FlorimonJ,  Dgé  de  22  ans,  est  entré  ptiisieiir8fuis  ilans 
ma  division  à  Tllûlfl-Uieu  pour  une  Lyperlropliii;  du 
cœur  sauâ  lésion  valvulairti,  Les  srmpti)mes  {généraux  df 
Taffection  du  cccur,  palpilations,  dyspnée  ont  pourk 
première  fois  alliré  l'alteiilion  de  D.  î  1 9  ans  ;  peu  d'aoa* 
8arc|ue,  mais  ascite  devenant  rapidement  considérable;  de-^ 
puis  mai  18S6,  jusqu'en  mars  1857,  on  eut  recoure 
fois  à  la  paracentèse  de  l'abdomen.  Lors  delà  preiuii 
adaiissiou  du  D,  à  riliSteI-Uieu«  je  constatai  les  î^igr 
d'une  hypertrophie  du  coeuv^  coïncidant  avec  une  hy^ier* 
trophic  considérable  du  foie.  Je  pratiquai  trois  pondit 
les  28  mars,  19  mai,  13  juin  1857.  La  douzième  poncUoI 
celle  du  19  inâl,  contenait  une  quantité  considérahle  Je 
sang,  qui  forma  dans  le  vase  destiné  à  recuoiilir  Iê  li* 
quide,  un  caillot  du  poids  de  500  grammes  environ.  La 
quantité  de  liquide  évaluée  f ut  dd  10  litres.  Après  ci:lla 
poiictioD  D.  fut  atteint  d'une  pneumonie  qui  guérit.  La 
treizième  ponction  ne  donna  issue  qu'à  un  litinit]^ 
aéreux.  Je  pus  examiner  D.  quatre  mois  après  cette  iltr- 
nière  ponction; il  n'y  avait  eu  qu'une  reproduction  trè^ 
peu  abondante  du  liquide  de  l'ascite. 

Chez  ce  malade^  rhêmorrbugïe  périlonéale^qui  a  t^ 
lieu  lors  d'une  des  ponctions,  permet  de  soupçonner 
l'existence  de  pseuJomembranes  parcourues  pur  dvs 
vaisseaux  dont  la  rupture  aura  été  la  cause  détei-mioaDlfi 
del'hémorrhagle.  Preuve  de  l'existence d'unephlegousie 
suhaii^Oe  du  péritoine. 

L'histoire  de  ce  malade  est  en  outre  la  preuve  àt 
rinnocuité  dans  quelques  cas  des  héiuorrbagtes  iritrt- 
périlonéales,  et  la  démonstration  de  leur  arrêt  spontarnï, 
puisque  la  ponction;  renouvelée  quelque  temps  apKs 
a  donné  issue  à  un  liquide  n'offrant  aucune  Irace  de 
euloration  ronge. 
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Daus  l'observation  prt^ccdunte,  on  voit,  malgré  une 
pli!i!^uia£ie  subai^û>>,  la  sûcrétlon  du  ltc{uulu  fie  l'aseile 
perbister,  daas  la  suivante  le  processus  inllainiuatoiro 
sans  <}lreiatea&e  a  amené  la  cessulion  du  la  reprotluction 
du  liquide. 

Obsehvation.  VIII.  —  Ufjpcrtrophic  du  cœur  sans 
iésions  vaivultiires.  —  A»ci(e^  paracentèse  de  l'abdomen.  — 
Mort  13  mois  après  l'opération  sans  reproduction  du 
liquide.  Uainpiiii-Ji'au-Jults  peintre  en  bîitiraeats  entro  à 
rUiiUîi-Uieu  à iltiux  reprises,  bî  20  juillut  iS-VJ  etenaoùt 
4860.  JainaisU.  n'a  étti  atteint  de  rbuinuli^me  articulaire. 
ItU  dyâpuéâ,  premier  sya^ptâniâ  do  la  maladie  du 
coeur  ne  se  maaifusta  qu'en  I8S9,  il  eut  alors  uu 
peu  d'uuasarquc,  le  ventre  ne  grossit  d'une  mauiêru 
notable  qu'en  mai  1659.  Lors  de  la  première  admission 
de  R.  à  ril<^ael  -  Dieu  ,  l'uscito  attoij:nait  rombilic. 
Paracentèse  de  l'ubdomeu  le  23  juin  1859.  Après  la 
ponction  je  coiioUiLe  une  hypertropbîe  légère  du  foie 
qui  est  sensible  à  la  prest^ion.  L'ascite  et  Tanasarque 
8e  reproduisent  assez  rapidement,  mais  rbydropisie  in- 
trapéritoiiéale  ne  provoque  pas  de  gène  considérable. 
Puadant  toute  l'année  suivante,  U.  reste  souffrant;  le  vo- 
lume du  ventre  aurait  diminué  lerilenieut  au  dire  de  U., 
il  entre  de  uouvcdu  ù  l'bûpilul  enaoût  IfiûO,  et  succombe 
dansl'adynnQiiej  ayant  été  atteint  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie  d'une  parotide  droilu.  LexaDien  du  cadavre 
fait  reconnaître  uu  épancbement  pseudomeuibraneux  peu 
abondant,  dans  lu  plèvn^  gauche;  une  pueumouie  rouge 
de  la  base  droite,  une  bypertropbie,  avec  dllutution  du 
veD  Iricule  gaucbe  priuci  piilcmeot,  sans  lésion  des  valvules. 
DausLe  péritoine, des  adbércucesceliulcuscs  étroites  exis- 
taient entre  les  circonvolutions  de  la  lin  do  l'intestin 
grèlo,  Icfoio  et  les  parties  adjaci'ulcs.  Le  péritoine  ëluit 
parsemé  d'une  pigmentation  noirâtre  abondante.  La  cavité 
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du  péritoine  contenait  1/2  litre  environ  de  sérosité  ciui* 
ne  sans  pseudomembroncs  récentes.   L'estomac  présen- 
tait des  ulcérations  folliculaires  nombreuses  de  la  tnum* 
brano  muqueuse  et  des  cicatrices  superficielles  d'anciens 
ulcères.  Foie  diminué  d'un  tiers  de  son  volume,  p&le, 
peu  cireux,  sans  traces  de  cirrhose.  Néphrite  chronique 
Je  n'ai  pas  voulu  donner  à  ce  travail  une  lon^eor  d< 
mesurée, aussi j  je  me  suis  borné  à  rapporter  l'observatït 
précédente  aussi  brièvement  que  possible;  je  regrette 
n'avoir  pu  assister  aux  phases  de  la  décroissance 
Tascite,  je  n'ai  donc  pu  qne  constater  les  traces  d'one 
phlegmasie  lente  du  péritoine  qui   n'avait  pas  encoi^H 
amené  U  résorption  compU-.te  du  liquide.    Ce  fait  n*e^^ 
constitue  pas  moins  une  nouvelle  preuve  de  la  possibilité 
d'une  guérison  de  l'ascitc  par  pblegraasie  subaigûe  apt 
une  ponction. 

Dans  d'autres  cas    la  résorption  du  liquide  s'effectt 
dans  le  cours  des  maladies  du  cœur  par  un  méranisi 
identique,  sans  que  le  traumatisme  ait  été   nécessai 
pour  provoquer    la   phlegmasie  du  péritoine.  J'ai 
observer  des  exemples   de  ce  modo  de  terminaison 
rbydropisie  pérîtonéale;  le  plus  remarquable  est  su 
contredit  le  suivant,  j'ai  pu  chez  ce  malade  suivrelT 
marche  de  la  maladie,  et  constater  les  lésions  produit» 
par  laphlegmasie  du  péritoine. 

Observatio?(  IX.  —  nijpertropkie  considérable  àa 
cœur;  rétrécissement  des  vaivuies  sù/moïJûs  de  l'aortp  av/s: 
insuffisance.  Anasarque,  ascite  diminuant  spontanénwn 
et  donnant  lieu  à  la  formation  d'adhérences  celluleuses.-' 
Mort  par  /lydropéricardc.  —  Lemahon  (François),  âgé 
de  3G  ans,  homme  du  peine,  entre  le  26  mars  1V01  à 
THôtel-Dieu,  dans  ma  division,  salle  XIX,  n*  29.  D'une 
bonne  santé  antérieure,  b.  n'a  jamais  eu  de  rhuma- 
tisme, il  a  longtemps  abusé  des  boissons  alcooliques. 
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début  de  l'afToctiou  actuelle  ne  remoutfirait^  suivant  lui^ 
qu'à  cinq  ou  six  mois,  il  se  serait  manifesté  par  de  la 
dyspnée  et  do  l'aaasarque. 

Au  moment  de  Tadmlssioa  à  m^tel-DIeu^  L.  pré- 
sentait un  auasarque  marqué,  peu  d'ascite,  du  ta 
dyspnée.  La  région  précordiale  était  le  slégo  d'une 
voussure  considérable.  La  pointe  du  cœur  battait  au- 
dessous  de  la  cinquième  cAte;  l'étendue  de  la  matité 
précordiale  était  considérablement  augmtîutée;  ua  bruit 
de  souffle  double  s'étendait  à  hi  région  du  coeur;  il 
avait  son  maximum  au  niveau  de  rorigine  do  l'aorte^  so 
propageait  vers  l'aorte,  et  diminuait  sur  le  bord  gauche 
du  cœur.  Râles  sonores  épars  dans  les  deux  poumons. 
Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de 
doigt;  il  est  sensible  à  la  pression.  Céphalalgie  et  ver- 
tiges par  moments.  (Infusion  de  digitale.  Potion  à  l'as* 
cétate  de  potasse.) 

Pendant  le  mois  de  mal  la  dyspnée  diminue  un  peu, 
l'anasarque  augmente  au  contraire,  de  mémo  que  l'ascite, 
qui  remonte  jusqu'au  niveau  de  rombilic.  (Plusieurs 
administrations  d'eau-dfî'Vie  allemande  ;  pilules  bleues  ; 
set  de  seignette.) 

En  juillet  et  aoù^  diminution  graduelle  de  Tascile  et 
de  Tanasarque;  moins  du  dyspnée;  aucun  cbangemcnt 
dans  les  phénomènes  slctboscopiques.  Le  volume  du 
foie  demeure  le  même. 

Au  commencement  de  novembre  nouvelle  recrudes- 
cence de  l'ascite,  dont  le  niveau  n'atteint  pas  l'ombilic, 
peu  d'anasarque  ;  simultanément  symptômes  d'épanche- 
menl  à  la  partie  inférieure  de  la  plèvre  gauche,  matité, 
affaiblissement  respiratoire.  (Infusion  de  digitale  ;  pur- 
gatifs répétés.) 

Dans  le  mois  de  janvier  1868,  diminution  graduelle 
lie  l'ascile  ;  la  percussion  donne  à  peine  un  peu  d«  matité 
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dans  les  deux  parties  latérales  et  déclives  du  ventre,_ 
Vers  le  milieu  du  mois  de  février  1808,  on  ppri;oil  di| 
tiactemfnl  un  froUement  du  péritoine  au  nivcaa  de  \i 
cicatrice  oniliili(^alo. 

L.  sort  lo  20  avril  1868  ne  présentant  aucun  iudi 
d'épanchement  intrapérilonéal,  à  peine  un  peu  d'œtlèi 
de  la  partie  inf'Ticure  des  jamltes.  Lo  foie  a  beaucni 
diminué  do  volume.  Aucun  chanj^emenldans  les  pbéaî 
mènes  stéthoscopiques. 

L.  rentre  à  l'HAlH-Dicn  le  28  avril  I8C8.  La  dyspî 
a  reparu;  râles  sou»crépitsnts  nomlireux  h  la  hase  dt 
dfux    poumons;    matilé    précordiale    Irî's-aupment 
d'étendue;  lo  sourde  doubla,  est  lieancoup  plus  profond. 

Depuis  le  mois  d'avril  jusqu'au  8  juillet  1868,  époijut» 
de  lu  mort,  la  dyspnée  augmenle  graduellimit^nt;  ml)- 
namie.  L'ascite  ne  s'est  pas  reproduite. 

Rxamen  du  cadavre  le  0  juillot  1808.    ÉpAiichfinci 
dans  le  péricarde  d'un  litre  au  moins  de  sérosité  rilrin^ 
sans  mélange  de  psoudomemhranes.  Lies  parois  du  pél 
carde  sont  écartées  et  maintenues  k  dislanct*  du  ci 
par  suite  de  l'épaississement  considératdn  du  ti»su  i^'elti 
laire  du  médiaslin  antérieur.  Plaques  pseudomeraliM- 
nciises  anciennes  laiteuses,  r«tcouvrant  tout  lo  feuillet 
viscéral  du  péricarde  avec  lequel  elles  font  corps.  Le 
cœur  très-augmeuté  de  volume,   présente  une   forme 
utriculaire  ;    sa    pointe    est    formée    presque    exclusi* 
veinent  par  le  VE'ntricule  gauche.  Ce  ventricule  est 
dilaté.:  le  ventricule  droit  rclaliroment   très-petit, 
valvule  mitrale    est   saine;    les  valvules  sygmoldes 
l'aorlo  sont  rigides,  verticales  sur  leur  cercle  fîbr«l 
elles  rétrécissant  l'oriGce  de  l'aorte  ;  elles  sont  insal 
fisanles.  Epaissi-ssement  blanchâtre  et  uacré  do  l'cDdc 
corde  du  ventricule  gauche. 

Plaques  atbéromateuses  nombreuses  de  l'aorte  ftVK 
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ulcération  lie  !a  membrane  inlerne  par  places.  Dépôt  Je 
choleslérine  sur  beaucoup   Je  cas  plaquas. 

Adbcrpuces  celluleuses  anciennt's  et  noiubreusos  dHS 
deux  feuillets  de  laplÈvrc  droituilans  toute  leur  hauteur; 
engouement  léger  du  la  base  itu  pimmaii  dmlt  ({ni  iIuuiih 
ccouleineut  à  la  coupe  à  une  grande  (piantité  Je  sérosité 
aérée;  aucune  trace  de  pneumonie.  Le  poumon  droit 
était  un  peu  refoulé  par  le  développement  du  péricarde. 
Adhérences  celluleuses  anciennes  et  nombreuses  de  la 
surface  du  foie  avec  le  diapliragme  et  les  organes  voisins. 
Des  liens  celluleus  Je  niùmo  apparence  entouraient  la 
rate  et  relcnaiont  eusomble  les  cin^onvolutions  intesti- 
nales. Ln  cavité  du  petit  bassin  renfermait  ù  peine  un 
demi  verre  de  sérosité  citrine. 

Le  foie  était  moins  volumineux  que  dans  Votât  normal; 
è  la  coupe  son  tissu  offrait  l'apparence  dite  muscade. 
Aucune  saillie  des  (p-auulatiuns,  pas  d'aspect  ciiTliotique, 
Aucun  développement  anormal  de  liaau  cellulaire. 

La  rate  était  d'un  tiers  plus  volumineuse  que  dans 
l'état  normal,  son  tissu  ferme  et  lisse,  uu  peu  brillant  à 
la  coupe. 

Le»  deux  reins  d'un  volume  normal  sont  fermes  et 
denses  sans  atrophie  ou  néphrite  chronique. 

Chez  ce  malade,  j'ai  pu  suivre  pas  h  pas  les  phases 
diverses  de  la  résorption  de  répnnchement  ascitiquo.  On 
voit  que  la  résorption  ne  sVst  pas  f.iile  J'emhîée;  que 
Je  liquide  a  présente  plusieurs  successions  d'augnienta- 
UoD  et  de  diminution,  enfin  que  celte  résorption  n'était 
encore  complètement  achevée  lorsque  le  malade  suc- 
'^mba  par  suite  de  l'accroissement  considérable  d'un 
épanchenient  hyilropique  dans  une  autre  cavité  séreuse, 
celle  du  péricarde.  Cette  dernière  circonstance  démontre 
que  lu  résorption  ddlïi  sérosité  intrapéritonéale  n'est  pas 
due  à  la  cessation  de  cette   disposition  qu'on  désigne^ 
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sans  Vespliqner,  sous  le  nom  de  diathèse  séreuse, 
liydropisies  des  séreuses  continuauint  à  se  produire  et  à 
augmenter  bien  que  Tune  d'elles,  celle  du  périloiaBj  mar* 
cli&t  vers  la  guérison. 

Les  syraptdmcs  généraux,  pendant  la  diminution  de 
l'ascitc  occasionnée  par  l'inflammation  plastique  subai^ûo 
du  périloiac,  ont  offert  une  bénignité  remarquable,  i-t  il 
en  a  été  de  même  dans  les  autres  faits  que  j'ai  observés 
On  sait  d'ailleurs  que  ce  caractère  de  latence  des  acù 
dents  jîénéraux  attribués  dans  les  descrlptinns  typique: 
h  la  pcritoniteest  conunune  danslesinllamrn:ttions  secon- 
daires de  la  séreuse  péritonéale.  La  bénignité  des  syin* 
tômea  généraux  en  partie  expliquée  par  celle  loi,  Irnuvi; 
encore  une  raison  d'être  dans  L'absence  de  suppuralioiL^ 
iutrapéritonéale.  ^M 

Exagêraliou  de  lu  plasticité  delà  sérosité,  travail  d'or- 
ganisation cellulcuse  lent,  par  conséquent  absence  de 
racliou  fébrile  et  do  manifestations  j^éncrales  appréciable», 
tels  sont  les  deux  principaux  pbénomcnes  qui  dominftnt 
dans  ce  processus  ciiratif.  ^H 

Une  objection  pourrait  être  élevée  contre  les  dédu«*^ 
tiens  que  je  tire  des  faits  que  j'ai  observés.  Les  adhé- 
rences celluleuses,  que  je  considère  comme  le  résultat 
de  la  pblegma&ie  qui  a  déterminé  la  résorption  du  liquide^ 
pourraient  être  rapportées  à  une  de  ces  ]iéritunite$ anté- 
rieures comme  nous  en  trouvons  si  fréquemment  des 
reliquats  sur  beaucoup  de  cadavres;  alors  la  résorption 
do  la  sérosité,  fait  incontestable,  pourrait  trouver  s 
explication  dans  une  exagération  graduellement  crot 
santo  et  de  longue  durée,  des  cxcrétious,  sans  uucu 
intervention  de  la  pblegmasie.  Je  répondrai  que  l' 
lomie  palbaiogique  montre  ù  côté  de  produits  pblogm 
siques  anciens  de  tissu  cellulaire  parfait,  des  pseud 
niemltranes  molles,  et  une  pigmentation  de  la  sércus 
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qiiti  Tobst^rvation  peudanl  la  vie  a  fait  constaler  Tappn- 
rition  du  froUement  pôritouéul  eommo  dans  le  fuit  pr*';- 
cédent,  its  s^mptâmes  d'nuQ  péritouilû  sushûpatique^ 
comme  dans  l'observation  suivante. 

OusEHVATiON  X.  —  Uypcrtrophiedu  cœur,  rétrécissement 
dt  In  valvule  mitrale.  —  Ascite  guérissant  spontanément. 
—  Mort.  —  Epanc/iement  séreux  dans  les  piètres  et  le 
péricarde.  —  Courvalet  (Marie-Marguerite),  âgée  de 
33  ans,  tisseusi^  entre  le  3  juin  1863  à  TUAlel-Dieu  de 
Rouen,  dans  ma  division.  Menstruée  régulièremtut 
jusqu'à  I7ans,  C.  a-vu  la  menstruation  se  supprimer  à 
relie  éponue,  depuis  elle  n'a  jamais  reparu.  A  cette 
époque,  sans  rhumatisme  antérieure,  elle  éprouva  pour 
la  première  fois  de  la  dyspnée  et  des  palpitations  ;  il  sur* 
vint  un  anasarque  généralisé.  Cet  état  de  maladie  la 
força  à  ganler  le  lit  pendant  près  de  treize  mois.  Depuis 
lors,  C.  a  vu  reparaître  de  temps  à  autre  un  peu  d'œdèrae 
des  membres  inférieurs.  Lors  de  son  admission  à  l'Hô- 
lel-Dieu,  le  3  juin  1863,  roedcme  des  jambes  datait  de 
deux  semaines.  La  face  et  surtout  les  lèvres  étaient  cya- 
nosécs.  Malité  précordiale  peu  étendue;  souile  rapeus: 
recouvrant  les  deux  temps^  ayant  son  maximum  à  la 
pointe  du  cœur,  se  propageant  sur  son  bord  gauche  et 
dans  l'aisselle.  Épancbementascjtiqne  remontant  jusqu'à 
Tombilic.  (Infusion  de  digitale  et  ultérieurHmHnt  pur- 
gatifs drastiques  répétés.)  Au  commencement  d'août 
l'anasarquc  a  presque  disparu,  l'ascite  a  diminué  ;  le 
bord  inférieur  du  foie  dépasse  de  trois  travers  de  doigt, 
le  rebord  des  fausses  cAt^îs  droites  et  est  un  peu  sensible 
à  la  pression.  Le  bruit  râpeux  unique  est  remplacé  par 
un  double  bruit  de  soude  ayant  toujours  son  maximum 
au  niveau  do  la  ]toiule  du  cœur.  Vers  la  fin  du  mois 
d*aoiît  recrudescence  de  l'anasorquo,  tension  du  ventre 
qui  est  un  peu  douloureux  ;  urines  peu  abondantes  et 
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sédimetiteuscs.  En  septembre,  la  quantité  de  Tascite 
dioiinue  progi-essivement;  amaiprisstmient,  quelques 
envies. de  vomir.  A  la  fin  de  septembre,  je  constate  pour 
la  première  fois  une  petite  quantité  d'albumine  dans 
l'urine  ;  le  foie  demeure  volumineux  et  seusibleà  la  pres- 
sion. En  octobre,  amélioration  générale,  appétit;  il  se 
produit  quelques  vomissements.  Le  pouls  devient  plus 
régulier.  En  octobre  18G3,  recrudescence  de  l'anasarque 
et  tuméfaction  abdominale;  teinte  légèrement  ictérique 
delà  peau  et  des  conjonctives.  L'ascite  a  presque  dis- 
paru en  décembre  quand  C.  quitte  rjlotel-Dieu,  le  27  dé- 
cembre 1863  ;  elle  y  est  apportée  de  nouveau  dans  un 
état  voisin  de  l'agonie,  le  9  janvier  1864,  et  succombe 
quelques  beures  après  son  admission  dans  ma  division. 
Examen  du  cadavre,  épancbement  séreux,  citrin  dans  les 
deux  plèvres.  Poumons  sains.  Un  tiers  de  verre  envi- 
ron de  sérosité  citrine,  sans  mélange  de  pseudomembranes, 
était  renfermé  dans  le  péricarde.  Cœur  à  peine  augmenté 
de  volume;  dégénérescence  graisseuse  assez  avancée  et 
visible  àl'œil  nu  d'un  grand  nombre  de  fibres  musculaires 
des  deux  ventricules.  Valvules  aorliques  saines  ;  rétrécis- 
sement considérable  do  l'orifice  mitral  ;  inGltratiou  calcaire 
de  ses  deux  valves  qui  sont  rigides.  Aucun  épancbement 
danslacavitéduperitoine,  aucune  injectionde  ses  feuillets; 
adbérencescellulairesétenduesettrès-rigidesdansie  bassin 
entrelles  orgaAes  génitaux;  liens  celluleux,  beaucoup  moins 
fermesentre  le  foie,  la  rate  et  les  circonvolutions  intestina- 
les. Masse  fîbriueuse  molle,  un  peu  jaunâtre,  du  volumn 
d'un  œuf,  limitée  par  des  adhérences  et  placée  entre  la  face 
inférieure  du  foie  et  de  l'estomac.  Petites  ecchymoses 
sous-muqueuses  de  l'estomac.  Un  peu  d'inégalité  de  la 
surface  du  foie,  quelques  saillies  cirrhotiques.  A  lu  coupe, 
couleur  du  tissu  analogue  à  celui  de  la  muscade.  Rate 
saine,  quelques  points  d'atrophie  partielle  du  rein. 
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Chez,  cette  malade  le  processus  curuUf  de  roscite  a  éi& 
idf^utique  à  celui  qnoj'ai  signalé  dans  les  faits  précédents; 
mÙDies  oscillatiuiis  dan»  la  quanlilé  du  llipiide.  Les 
symptômes  do  riiiflainuintion  ont  (-lé  plus  manpiês  dans 
CQ  cas  ;  j'ai  signalé  la  fréquence  des  voanssenienls,  la 
tension  et  la  douleur  du  ventre,  l'ictère.  Ce  dernier  acci- 
dent pourrait,  il  est  vrai,  provenir  aussi  bien  d'un  état 
congestif  de  laglaado  hépatique  que  d'une  inHamoiation 
de  sa  séreuse  d'enveloppe  ;  sans  m'occuper  de  cette  ques- 
tion liti<{ieuse  ;  je  signalerai  comme  preuve  manifeste 
d'une  pblegmasie  plastique  pendant  la  vie  cette  masse 
pseudomembraneuse  trouvée  à  l'autopsie  entre  le  foie  et 
l'estomac. 

l,a  péritonite  parait  avoir  eu  deux  époques  ;  Vwue,  qui 
avait  laissé  dans  le  bassin  des  traces  témoignant  d'unu 
existence  éloignée,  était  probablement  le  résultat  de  la 
maladie  grave,  qui  avait  retenu  C.  alitée  pendant  l'A  mois, 
à  l'ftge  de  18  ans.  C'était  à  la  suite  de  cette  maladie  qu'a- 
vait eu  lieu  la  suppression  définitive  de  la  menstruation. 
Je  viens  d'indiquer  les  reliquats  do  la  deuxième  péri- 
tonite. 

l/ascite  symptAmalique  dos  maladies  du  cmur  est  donc 
susceptible  de  guérison;  taritAt  temporaire,  et  surve- 
nant parfois  même  après  des  opérations  de  para- 
centèse répétées  £k  de  courts  intervalles,  tantiM  spontané- 
ment. 11  est  rare  cependant  que  l'ascite  considérable 
guérisse  définitivement  par  elle  même.  Les  faits  rapportés 
plus  haut,  semblent  me  permettre  de  signaler  la  guérison 
possible  do  l'ascite  après  la  ponction.  Cette  guérison  peut 
s'efFm-tuer  dans  l'un  et  l'autre  cas.  L'hypertropbio  du 
foie  semble  une  circonstance  favorable  à  la  prolongation 
de  la  vie  du  malade. 

Le  mécanisme  de  la  cure  de  l'ascite  symptômatïque 
dos  maladies  du  cœur  est  la  résorption  du  liquide  par 
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riiiflamaïutioD  subaigtiu  de  la  sérouse  péritonéole.  C'est 
le  genre  du  processus  ciiratiF  que  ]'aî  pu  observer  dnns 
tous  les  faits  soumis  à  mon  observatiou  persoiiuelie. 

De  la  curabililéde  l'ascite  iitms  la  cirrhose  fin  foie  con- 
sécutive  à  l'abus  des  boissons  aicooUf/ues. —  Le  foie  est 
atteiot  de  lésions  très  variées  buus  l'influence  J«  l'alcool. 
J'ai  signalé  la  possibilité  d*une  atrophie  aigûo  des  cel- 
lules hépatiques,  (I);  celtt;  lésion  est  une  des  forme  les 
plus  rares,  plusfréquenimeul,  on  observe  une  hypertro- 
phie de  l'organe  se  ratlacliant  probablement  à  une  hépa- 
tite subaif^Oe  dans  sa  forme  congestive,  et  guérissant  faci* 
lenitiiit.  D'autres  fois,  celle  augnieotalionde  voluQiedola 
glande  n'est  plus  transitoire  ;  elle  appartient  à  un  état 
beaucoup  plus  grave  et  susceptible  d'amener  la  mort, 
comme  dans  les  observations  de  Genouvillo  (2),  Millard(3), 
d'Aug.  01livier(4).  Dans  cette  forme,  l'ascite  manque 
le  plus  souvent.  L'altération  la  plus  commune,  esl  le  foie 
cirrhose  proprement  dit  lethofi-uailtiver^oxi  Icagin  hver» 
des  anglais.  (7e&t  la  forme  qui  fut  rattachée  la  première  & 
l'empoisonnement  chronique  par  l'alcool  à  une  époque 
où  Ton  ignorait  la  curieuse  évolution  do  cette  variété 
d'intoxication.  A  ces  recherches  sont  venues  s'en  ajouter 
d'autres  dues  aux  progrés  do  rhislologit;  on  a  appris  à 
ranger  à  câte  de  la  phle^raasie,  de  la  prolifération  plus 
ou  moins  ancienne  du  tissu  cellulaire,  les  degrés  plus  nu 
moins  avancés  de  la  dégénérescence  amylacée.  Grâce  & 
ces  actions,  on  est  arrivé  par  l'aEatomie  pathologique  h. 


(l)  De  rictirt  €oniicutifâ  Cabus  dts  boUtom  aUooliQUti.  {^ém.d$U  ut, 
dt  Biologit,  {i*  iétie,  vol.  il,  anat^  1840,  Par»  1801;. 

(i)  GotiourHIo.  Butt.  toc.  avat..  wr.  ii.  vol.  111.  p.  tM,  l&Sd. 

|:i]  Uilbril,  Ibi4..  »(T.  II.  Vûl.  I,  p.  3n,  tSfiA. 

(i)  Aug.  Dllirier,  Comptfreniu  de  la  toe.  di  Biotonté,  aér.  ir,  vol.  If, 
p.  810.  I«C3. 
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reconnaître  que  l'augmentation  du  volume  de  la  glande 
n'était  pas  toujours  l'indice  d'une  lésion  récente  du  foie, 
d'un  proressus  aigu  encore  curable, enfin  que  révolution 
de  la  cirrhose  n'était  pas  aussi  fixe  que  l'avait  dit  Hequin. 
Celte  confusion  a  dispani  depuis  que  les  dénominations 
d'inflummatiou  interstitielle  clironique  du  foie,  de  dégé- 
nérescence graisseuse  et  amylacée  ont  remplacé  la  dé- 
nouiination  vague  de  cirrhose  que  nous  n'appliquons 
guère  aujourd'hui  qn'à  une  inflammation  chronique 
interstitielle  du  foie. 

Quand  on  cherche  à  déterminer  ù  les  altérations  du 
fuie  consécutives  à  l'abus  de.s  liquides  alcooliques  ont  un 
caractère  absolu  d'iucurabilité,  il  faut  tenir  compte  néces- 
sairement de  ces  résultats  de  l'histologie  moderne.  Sans 
aucun  doute  dans  le  foie  grannuté,  le«hob-nail  liver»  des 
anglais  avec  oblitérations  vascalaires,  sa  prolifératioti 
cellulaire  complète  n'est  plus  curable,  cependant,  en  est^ 
de  même  des  formes  congeslivys,  de  celles  dans  lesquell^ 
riiyperplasie  commence,  il  est  permis  de  poser  cette 
question. 

Sous  riiiflucnce  des  opinions  anciennes  qui  ne  nous 
avaient  guère  appris  qu'à  reconnaître  la  cirrhose  à  une 
période  ultime,  on  était  habitué  à  considérer  les  malades 
atteints  de  lésion  hépatique,  comme  voués  à  une  mort 
rapide.  Cette  opinion  n'estpas  absolument  vraie.  11  exista 
une  graude  variété  dans  la  marche  comparée  de  ces  affec- 
lions  du  foie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  Tinflam- 
mallon  interstitielle  chronique  de  la  glande  hépatique  se 
développe  sourdement,  .sans  symptômes  généraux,  et 
Vascite  constitue  le  premier  symplAme  a[>parenl  ;  il  n'en 
est  pas  toujours  de  même  cliez  certains  individus,  i'ascite 
survient  de  bonne  heure  et  a  une  longue  durée.  L'his- 
toire du  malade  suivant  en  est  la  preuve. 

OflSEBVATioPt  XI.  —  Abus  alcooliques  longtemps  pio- 
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feuillet  pariétal  du  péritûine  est  t'pai^si  d'un  blanc  nnr 
eldouliiï:  de  fausses  membranes  adhônmtes,  coDfoodm 
avec  son  Us.su. 

L'estomac  offrait  une  capacité  normale;  aucun  épais* 
aisseinent  anormal  de  la  tunique  musctdeuse  ou  séreuse. 
La  membrane  muqueuse  était  fortement  mamolonnét 
dans  toute  la  région  pylorique;  dans  ce  point  les  lam- 
beaux  de  la  muqueuse  que  l'on  enlevait»  se  rouipaientau 
moindre  effort.  Dans  le  grand  cul  de  sac,  muqueuse 
ramollie  cadavérique  ment  etpréseutant,  comme  le  long 
de  la  petite  courbure  sept  érosions  hémorrbaj^iqnes  nu 
uifestes.  L'Intestin  ua  pas  été  examiné. 

Le  foie  était  diminué  d'un  quart  de  son  volume noi 
mal;  la  capsule  de  Glisson  et  le  revêtement  pérîtonéal 
étaieatépaissisj  nacrés,  et  ne  permettaient  pas  de  distln* 
guer  lu  substance  bépatique,  sousjacente.  La  glande  cllo' 
luéme  était  beaucoup  plus  ferme  que  dans  l'état  normal; 
les  prolonj^ements  de  la  capsule  du  Glisson  forniaienl  ût 
Jianilfs  tarifes,  au  milieu  desquelles  les  arïni  réunis  et  ui 
peu  jauiiàlres  se  distinguaient  parfaitement.   La  suifûcf 
même  de  l'organe  ne  présentait  aucune  scissure  ou  él 
glement.  La  dégénérescenso  cirrhotique  était  beaucoup 
plus  marquée  dans  le  lobe  droit  que  dans  la  gauclie.  LOi 
tronc  de  la  veine  porte,  au  hile  du   foie,    de  mémo  qui 
les  canaux  biliaires  étaient  libres  et  sains.  La  vésici 
biliaire,  dont  la  tunique  muqueuse  était  saine,  contenait^ 
une  quantité  ordinaire  de  bile  un  peu  jaunâtre  grume* 
Icuse. 

La  Uate  était  deux  fois  plus  volumineuse  que  dai 
l'état  normal  ;  sa  membrane  d'enveloppe  était  épaissie  si} 
pulpe  ramollie  et  s'écrasaut  avec  la  plus  grande  facilité. 
Dans  rinléricur  de  sa  substance,  on  trouvait  adhérent 
aux  Iraliécules,  une  masse  d'apparence  calcaire,  irrégu^ 
Uère  et  du  volume  d'une  petite  noisette. 
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L«s  reins  d'un  volume  ordinaire  étalent  sains,  sans  au- 
cune apparence  de  dégénérescence  graisseuse. 

Vessie  normale. 

L'altéralion  du  péritoine,  dans  le  cas  que  je  viens  de 
rapporter,  offre  une  grande  analogie  avec  la  variété  de 
lésion  de  cette  séreuse,  rapptjrlée  par  Lancereaux  {\). 
Absence  de  globules  de  pus  dans  le  liquide,  productions 
fibrineuscs  abondantes,  el  tendances  à  la  production 
d'adbcrcnces.  Jamais,  dit  Lancuruaux  cette  aUcction,  dont 
la  marche  est  lentf^,  et  la  durée  de  plusieurs  mois,  n'aété 
accompagnée  de  raltération  des  traits,  ou  de  l'état  fébrile 
si  caractéristique  de  la  péritonite  aiguë.  L'épanchemeul 
séreux,  dans  quelques  cas,  a  pu  diminuer  de  quantité, 
résorbé  qu'il  était  sans  doute  par  les  vaisseaux  contenus 
dans  l'épaisseur  du  néoplasme  membraneux. 

L'épanchement  qui  se  manifeste  dens  le  péritoine,  dans 
le  cours  de  l'alcoolisme,  peut  donc  ûlre,  ou  séreux  et 
consécutif  à  une  altération  du  foie,  ou  pscudamembra- 
neux.  Au  point  de.  vue  du  diagnostic,  la  distinction  entre 
ces  deux  états  présente  de  sérieuses  difticultés.  On  peut 
même  se  demander  si  répanchcmcnt  ne  peut  pas  pré- 
senter, successivement  ces  deux  états  ;  si  par  conséquent 
au  début  l'élément  liquide  ne  domine  pas,  tandis  qu'ulté- 
rieurement la  partie  ûbrlneuse  constitue  l'élément  prin- 
cipal. Celte  ascite  qui  rentre  dans  les  péritonites  su- 
bai  gûe  s,  les  ascites  Gbrineuses  de  J.  Yogel  serait  donc 
susceptible  de  guérison. 

Lors  même  que  répanchement  dans  le  péritoine  est 
uniquement  séreux,  une  médication  énergique  est  sus- 
ceptible de  faire  diminuer  pour  un  temps  la  quantité  de 
liquide.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  en  ce  moment,  dans 
ma  clientèle,  un  homme  qui,   après  avoir  présenté  uu 


<l}  LaiiMreaux.  Arck.  nia.  dtmiJkciiic,  lctl)i-63. 
LËULiKI.  —  Uiii.  lut  J.  * 
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épnncliement  dans  le  péritoine  graduelleninnl  croissant, 
était  arrivé  à  éprojver  uhh  telle  dysjiuyn  quH  la  ]>(M]rlitiii 
de  l'alidonitui  paraiK.suit  urgf  nlu,  quand  lout-à-coupi  1*^^ 
urines  jusqu'alors  rares  et  coloréos  par  du  sang,  furent 
sécrétées  en  ahondanco.  L'aseite  diminua  pcndantqiiel- 
ques  mois  pour  augmoiiter  de  nouveau  et  néccsàitcr  uuo 
ponction  dix  mois  après  son  début.  ChcK  ce  malade 
viveur  et  buveur  habituel  comme  le  plus  grand  oouibni 
de  ses  confrère»,  les  marchands  de  liquides,  ralTecljûO  da 
péritoine  s'accompagnait  d'une  gaf<lrite  chronique  «^t 
d'un  dé[>ôt  athériimaleux  abondant  dans  les  deux  arlèrw; 
radiait!».  J'ai  constaté  eulia,  après  U  ponction,  que  \v 
foie  était  beaucoup  plus  polit  que  dans  Tétat  normal  et 
dur,  inégal,  au  niveau  du  bord  trauchant  du  lobe  gauche. 
L'aseite,  dans  ces  c<is  d'alcoolisme,  peut  doue  avoir  una 
marche  assez  lente,  des  rémissions,  et  uiéme  soral^lt^r 
guérie  pendant  un  temps  assez  long.  Le  cas  suivant  en 
est  un  exemple. 

Obseuvation  XII.  —  Cirrhù&e  du  foie  chez  un  aicooiùé. 
—  Ascite,  paracentèse  abdominale.  —  Guériso7i  appatenU 
de  C éfmjichemenl  pendant  Irais  ans.  —  Deux  puracentcui 
donnant  issue  à  un  liquide  sanguinolent.  —  A/io/l.  — 
Cave,  Nicolas,  Agé  de  GO  ans,  usant  habituellQtnentavtt 
excès  des  boissons  alcooliques;  fut  atteint  en  1KJ7  d'une 
ascite  consécutive  à  des  troubles  gastriques  prolougù. 
Une  paracentèse  de  l'abdomeu  fut  pratiquée  à  l'hâpiUldi: 
Vcrnon,  et  donna  issue  à  20  litres  de  liquide.  Apré5  U 
ponction,  une  amélioration  lente  se  produisit,  et  C.  put 
reprendre  ses  travaux.  i*endant  trois  années,  l'état  deC 
demeura  ai^sezsatisFaisant,  En  juin  1800,  C.  romarqnsl* 
développement  d'un  nouvel  épanchcment  dans  le  ventre; 
quelques  jours  après  son  admisision  à  l'Hdtel-DieD  <1« 
Houen,  en  juin  JStiO,  une  paracentèse  abdominale  que 
j»  pratiquai ,    donna  issue  h  un   liquide  sanguinolent 
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ciair.  L'opérntiou  ronouvoK-e  {!>  jours  plus  tard,  donna 
issue  h  uu  liquida  du  mênifi apparence.  Un«  Uéniorrbagie 
iuleatinale  se  inanifugla,  et  entraîna  la  mort,  dans  les 
derniers  jours  de  juillet  JS60.  A  l'examen  du  cadavre^  jo 
trouvai  dans  ]e  périloinodes  pshudomemhrunes  anciennes 
en  petit  nombre  et  un  liquida  san{<uinolent.  Le  foie  d'un 
tiers  plus  volumineux  t\iu:  <lans  l'état  normal,  pnrsomé 
d'un  l'ertain  iiuinbre  ûr.  grains  cirrhotiipies,  était  inHltré 
de.  matièro  granukuse  et  graisseuse,  avec  unpeud'liy- 
pergunèse  de  la  trame  celluleuso,  La  rate  était  doublca 
de  volume,  un  ihrombus  blanchâtre  adhérent  remplissait 
le  tronc  de  la  veîneporta  h  sou  catrée  dans  le  foie. 

Dans  ce  cas,  la  Icâion  du  péritoine  présente  donc  la 
même  nature  d'épancbemeut  que  dans  les  cas  indiqués 
plus  haut.  Une  péritonilû  plastique  a  procuréuneguérison 
momentanée.  La  thrombose  porte  pcut-ôtro  considérée 
comme  une  cause  puissante  de  la  reproduction  du  li- 
quide, et  suiiout  de  son  caractère  san^liint. 

Dauâ  le  fait  suivant,  la  rcmissiou  s'est  produite  sous 
mes  yeux. 

OBSEKVAriON  XIII.—  Citrhose  du /oie;  ascifCj  plusieurs 
ponctions  de  l'abdomen  ;  récidives  rapides  de  l'ascite. — 
TruitetneiU  par  la  fjomme  gutte  à  haute  dose;arrHde 
Chydropisie  inirapétitonéale.  —  Codon  CléineQtj  ûj?é  de 
2>3  ans,  marchand  de  vins,  demeurant  rue  do  Londres  7. 
tiutreio  7  avril  1853  ù  l'bdpilal  de  la  Charité  de  Paris, 
salle  Sainl-.Michcd,  n°  10,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
dont  j'étais  alors  Tintcrne.  Cet  homme  d'une  taille  élevée, 
muscles  médiocrement  développés  assure  u  avoir  jamais 
fuit  d'abus  de  liqueurs  alcooliques,  il  a  ntanmoinii  son- 
veut  bu  des  qu^intilés  considérables  de  in;  jamais  de 
blennorrhagie  ou  do  chancres.  G.  ae  [iréseule  aucun 
signe  de  syphilis  constitutionnelle. 
L'affection  a  débuté  il  y  a  ti  ou  7  mois  par  un  gonfle- 


U»  llKCIIiaiCilES  CLlKlQli»  POUil  SKHVm 

ment  graduellement  croissant  «lu  ventre,  sans  œtlême 
des  janilie»;  ditinnulion  ilu  rappétit,  san»  vo[iii8M^nieiil& 
ni  diarrhée;  jamais  d'ictère,  pas  de  palpiUitïuiis.  lyors 
de  TadmissioD  à  la  Charité,  G.  était  amaigri,  le  ventre 
volumineux  distendu  par  un  épancbement  intrapéritCh 
néal  qui  remonlait  au-dessus  de  l'ombilic,  élargissement 
latéral  du  ventre,  fluctuation  manifeste.  Dilatation  dc« 
veines  souscutanécs  de  l'abdomen,  aucune  distension  de^ 
veines  autour  de  l'ombilic.  Bruits  du  cœur  normaux; 
aucun  signe  d'état  pathologique  de  cet  orgiine.  Absence 
d'cedëme  desmembresinférieurs.  Le  8  avril  1853,  première 
paracentèse  de  l'abdomen  donnant  issu»  à  une  douzaiae 
de  litres  de  séroâïté  cilrluu  sans  pseudomembraues.  I^ 
9,  G.  quitte  rtiApital.  11  y  r^-ntru  le  2ti  avril,  l'ascile  s'est 
reproduite;  2'  paracentèse  abdominale  le  27  avril.  Je  cons- 
tate que  le  foie  est  profondément  caché  sous  les  fausses 
côtes  droites  ;  la  rate  déborde  légèrement  les  fausses  cûtf  s 
gauches.  On  adoùnistre  pendant  quelques  jours  une  po* 
tiou  avec  0  g".  3  d'acide  benzoït[ue  ;  cette  potion  est  re 
placée  le  f)  mai  pur  une  autre  potion  avec  un  gram 
U'jodure  do  potassium.  Malgré  l'emploi  de  ces  médi 
ments,  l'ascite  se  produit  rapidement.  Troisiènitî  po 
lion  do  Talidomea  le  lU  mai  1853.  Le  11^  G.  quiUo  iu>^ 
2*  fois  la  ChariU^. 

Troisième  admissiondanslemëmehdpital  le  18  mai  iSa 
le  liquide  ascilique  s'est  reproduit  au  point  que  la  para 
ceutèse  serait  do  nouveau  nécessaire.  On  commence  la 
gomme  gulte  le  20  mai,  depuis  lors,  on  radmini&tre  jour- 
nellement peu  Janl  9  jours,  en  commençant  par  0,50, 
élevant  la  dose  jusqu'à  un  gramme.  Les  premières  dose»,' 
les  plus  faibles,  no  pruvoiiucul  que  2  à  3  selles,  les  pi 
élevées  une  di  uzaine  ;  les  évacuations  sont  surto 
mpieuses  ;  pas  do  vomissements,  jamais  de  syncopes, 
la  lin  du  luuis  du  mai,  la  bnisiuu  du  ventru  a  notubl 
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mfînt  diminm'^  ;  l'appiUit  esl  presque  nul,  ot  G.  mnn'^» 
presque  uniquement  des  potages.  Pondant  le  mois  d« 
juin,  la  gomme  gutte  est  administrée  à  intcrvallo  de  2 
ou  3jours,  la  dosejournalicre  variant  de  0,02  ai  grammu. 
Les  évacuations  sont  plus  ou  mbîns  nombreuses,  jamais 
elles  ne  revêtent  le  caractère  de  selles  dyssentériques. 
La  mt'idication  est  continuée  jusiin'au  i'.i  juillet,  elle  a 
doue  duré  44  jours.  Le  malade  a  ingéré  en  tout  20 
grammes  40  centigrammes  de  ^omme  gutlo. 

Pendant  celle  période,  le  liquide  de  l'ascile  a  diminué 
graduellement  de  quantité.  Le  21  juillet,  au  moment  du 
départ  de  G.,  de  la  Charité,  l'ascilo  avait  considérable- 
ment diminué,  il  n'existait  de  matité  que  jusqu'à  4  tra- 
vers de  doi^t  au-dessus  dn  pu))is.  Les  fonctlotis  digestives 
n'avaient  nullement  soulTert. 

Pendant  le  reste  de  l'année  18^3,  cl  jusqu'en  juillet 
i8SS,  j'ai  plusieurs  fois  revu  G.  à  son  magasin.  L'ascitc 
avait  complètement  disparu;  les  veines  souseulanées 
étaient  demeurées  un  peu  volumineuses,  G.  avait  beau- 
coup maigri,  il  avait  retrouvé  une  partie  de  son  appétit- 
Depuis  juillet    18.'i.'>,  je  n'ai  pas  eu   do  nouvelles  de  G. 

^l*ayant  pu  suivre  le  malade  qui  fait  l'objet  do  l'obser- 
vation précédente,  je  suis  loin  de  prétendre  que  s.i  gné- 
rison  ait  été  définitive.  Ce  qui  ma  frap[t&  dans  ces  diffé- 
rents faits  soumis  à  mon  observation,  c'est  la  possibilité 
d'une  rémission  prolongée,  et  peut-éire  d'une  guêrison 
de  cette  asrite.  Une  des  observations  consignées  plus 
haut,  démontre  que  la  rémission  peut  avoir  lieu  lors 
même  que  le  foie  esl  altéré. 

Comme  tous  les  médecins,  j'ai  recueilli  un  assez  grand 
nombre  d'observations  de  cirrhoses,  dites  idiopathiques  ; 
dans  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  constaté  de  rémission  aussi 
prolongée  que  dans  les  iuUamtnations  interstitielles  du 
foie  consécutives  à  Tahiis  des  boissons  aLcooliques. 
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De  h  citrnhilitê  (te  ffticite  dans  ia  sijphUis  hépaliqit 
L*aficîtG  consécutive  qux  uffcctions  sypUililiqiies  du  (ot 
est  peut  ^tre,  de  loulcs  les  variét*is  d'hydropîsîp  imra 
pcrilonéale,  la  plus  généralement  curable.  J'ai  dtïjà 
îaté  (1)  deux  observations  de  ratte  variété  A^^û 
suivies  de  puérison;  la  malade  qui  faille  sujet  deTob^ef 
vatiori  11^  la  fille  Chapelle,  réside  infirniiere  depuis  celle 
époque  dans  ma  division  d'Iiâpital,  n'a  présenté  aucum 
rechute  depuis  sept  années  ;  la  nommée  Lemercier,  Adiite, 
Mario,  (obst-rv.  VU  du  métne  méninire),  avait  été  en  ser- 
vice pendant  sept  années  également,  et  n'avait  présenta 
aucune  réapparition  de  rascile.  Ces  deux  olisen'atioas, 
suivies  pendant  une  longue  période,  m'autorisent  h  pen^fr 
que  ces  deux  malades  n'offriront  aucune  récidi%'e. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  de 
nouveaux  faits  analogues  k  ceux  que  je  vioas  de  men- 
tionner. 

OBSEnvAïJOîfXIV.—  Anasargue  et  ascite  débutant  Un- 
temeut  chez  une  femme  rachtttçue.  Éponchemefit  ititra. 
péritonéii  nécessitant  trois  ponctions  à  f/ueU/ues  $cjnai}iei 
ffintervai/e.  Iritis  spérifique.  Traitement  mcrcuriflet  in- 
duré. Guérison  de  i'ascite^  confirmée  au  bout  de  deiix  an<. 
—  Faney,  Élisa,  couturière,  A^iée  de  27  aus,  entre  I-' 
21  (Ifirpmltre  Ï8fi2  à  l'IIAtel-Dîeu,  dans  ma  division, 
sallH  il,  n"  ;ï!.  Uachilique,  nlle  a  vu  une  déviation  an- 
Icrolalérale  du  rachis,  se  développer  à  l'Age  de  8  ans  ; 
simultanément,  les  fémurs  se  courbèrent  eu  arc.  F.  or 
put  marcher  qu'avec  Taide  de  béquillus  jusqu'à  l'Age  d<i 
43  ans.  Des  convulsions,  probablement  hystériques,  se 
manifestèrL-nl  plusieurs  fois,  de  13  à  20  ans.  La  premiirf 
monslruatidn  apparut  A  19  aus  1/2.  A  22  ans,  F.  fait 
une  fausse  couche  j  accouchemeul  à  terme  &  25  ans.  Au 


(1)  i4M.  9tn,  il  méd,,  tétriet  «t  rairs  IMO. 
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moment  de  son  admission  à  riIôlel-Dieu,  elle  est  en- 
ceinte de  5  mois,  et  n'offre  aucune  trace  d'œdème;  dans 
son  adolescence  elle  a  en  pendant  plusieurs  années  de 
rcëd^me  du  tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs.  Au 
moment  de  son  pt-emier  séjour  à  rhôpital,  F.  avait  de 
la  dyspnée,  l'impulsion  cardiaque  vive  avec  une  augmen- 
tation de  l'étendue  de  la  matité  précordiale  ;  les  bruits 
dn  cœur  étaient  sourds,  profonds,  sans  aucun  souffle.  Le 
foie  débordait  le  rebord  des  fausses  cdtes  de  plusieurs 
travers  de  doigt.  (Le  traitement  a  consisté  uniquement 
en  quelques  toniques  et  un  bon  régime).  F.  quitte 
THâtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1863. 

Deuxième  admission  à  l'Hâtel-Dieu,  le  24  février  1866. 
La  deuxième  grossesse,  constatée  lors  de  son  premier 
séjour,  s^est  terminée  au  septième  mois  de  la  gestation; 
depuis  cette  époque,  F.  a  joui  d'une  bonne  santé;  elle 
n'a  sollicité  sa  nouvelle  admission  dans  ma  division  qu'à 
cause  d'une  faiblesse  générale  et  d'un  peu  de  dyspnée. 
Sortie  de  Vhôpital,  le  4  mars  1866. 

Troisième  admission  dans  ma  division,  le  26  no- 
vembre 1866.  Dans  le  courant  de  l'été  1866,  F.,  atteinte 
d'une  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  un 
peu  de  la  face,  a  été  traitée  pendant  deux  mois,  dans 
nue  autre  division  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  L'œdème  a 
reparu  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1866;  il  est 
prononcé  aux  membres  inférieurs  et  aux  téguments  du 
ventre  :  asclte  légère,  fluctuation  manifeste,  matité  dans 
lâs  régions  déclives  du  ventre,  se  déplaçant  dans  les 
changements  de  position.  L'urine  foncée,  un  peu  sédi- 
menteuse  ne  fournit  ni  par  l'ébullition,  ni  par  Taddi- 
tion  de  l'acide  nitrique,  aucune  indice  d'albumine.  Les 
bruits  du  cœur  sont  toujours  profonds,  sans  souffle  ; 
aucune  dilatation  des  veines  du  col.  F.  avoue  avoir  eu 
plusieurs  écoulements  vaginaux^  mais  nie  avoir  jamais  été 
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nlleinle  lie  chancres  ou  d'affoctions  culanres.  Poul»  r^- 
giilier  peu  di.Weloppé.  (Chiendftnt  nitré;  julep  avec  4  pr,, 
d'acétate    de  potasse.)  F.   sort  In   9  décembre    1fi6G;} 
rcedème  a  considérablement  dimiiiiiê  de  même  que  Ta»-' 
cite.  Apparencti  un  p^u  cachecli({u(i,  amaigrissement. 

Quairicme  admission  à  rihMel-Dieu,  le  8  avril  1873 
un  peu  d'œdème  pers^iste  aux  membres  inférieurs. 

Pendant  un  H"  séjour  à  Illotcl-Diou,  du  !8  juin  I8fi7 
au  2  juillet,  l'anasarquo  nuf^mente  progressivement,  l'as-j 
cite  dépasse  l'ombilic.  J'administre  une  potion  addition- 
née an  teinture  de  colcblque  et  de  digitale  ik  doses  cruù 
sautes,  (:t  jusqu'à  effet  purgatif,  sans  obtenir  aurune^ 
diminution  dans  la  quantité  des  hydropisîes.  F.  quitte 
l'Hdtel-Dieu  lu  2  juillet  et  y  rentre  pour  la  ti*  fois  It 
ijiiillet.  I.'anasarque  abeaucoup  augmenté;  Tascîte  dé- 
passe l'ombilic  j  dyspnée  ronsidèral>le.  Aucun  sympidme 
morbide  vers  le  cœur  et  les  poumons.  Anorexie,  affai' 
blissemcnt  considérable. 

Première  paracentèse  abdominale  pratiquée  le  Sjuillet^ 
18G7,  elle  donne  issue  à  10  litn^s  environ  de  séroHilé  ritrî-, 
ne, sans  mélange  défausses  membranes, (Vin scillitique,] 
Tlepruduction  rapide  du  liquide;  ï*  paraceuLcse  le  27juII< 
U^t,    donnant  écoulement  à  une  douzaine  de  litres  d( 
liquide.  Après  la  ponction,  je  sens  distinctement  le  foii 
qui  déborde  sous  les  eûtes  droites  de  plus  de  4  travers 
de  doigt  ;  l'œdème  des  jambes  persiste  après  lu  paracen-j 
lèse.  L'état  général  estasses  bon.  (Jiilcp   avpp  leint.  d< 
colchique  et  de  digitale).   Le  liquide  se  reproduit  néftsi 
moins  rapidement.    Uuo   3*  ponction   est   pratiquée  Itl 
10  août 18C7. 

A  partir  de  cette  époque,  F.  est  soumise  au  traitenienl 
par  l'iodure  de  potassium,  à  des  doses  graduellement 
progressives  de  1!  à  4  grammes  par  jour.  Ce  trailiMnf>nt 
est  continué  pendant  près  de  deux  mois,  IViulant  ce 
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temps,  l'jinasarque  et  l'usciU)  dii^paraissent  grntUiello- 
nient. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  4867,  F.  accuse  un 
affaiblissement  de  la  vue  h  droite;  elle  présente  de  ce 
ci)lé  les  signes  caractéistiqucs  d'un  iriiisy  cliaugemeiit  de 
couleur,  déformation  pupillaire  et  condylome  brunâtre 
sur  le  bord  iuft^rieur  de  la  pupille;  céphalalgie,  batte- 
ments dans  la  tète  (collyre  avec  atropine;  calomel  1  gr, 
en  10  paquets  à  une  heure  d'intervalle). 

Jusqu'au  17  octobre,  les  symptômes  douloureux  dans 
Tceil  iJisparaisseul;  la  pupille  demeure  déformée;  la  vue 
un  peu  affaiblie.  Depuis  le  10  octobre, on  aajoulé  chaque 
jour  uu  centigramme  de  bichlorure  de  mercure  en  pilule. 
Pendant  ce  temps,  Tascite  ne  se  reproduit  pas,  le  ventre 
est  souple,  aucun  œdèmedes  membres  inférieurs.  F.  quitte 
rilôlel-Uieu  le  21  novembre  18G7,  ayant  toujours  conti- 
nué le  traitement  mercuriel. 

F.  est  admise  pour  la  7°  fois,  le  30  mars  I8G8,  dansnm 
division  à  riItMel-Dicu,  depuis  le  mois  de  novembre  18C7« 
elle  a  séjourné  pendant  2  mois  dons  un  autre  service  pour 
un  gonflement  lé^er  du  ventre,  avec  œdème  des  mum  bres 
inférieurs;  ces  accidents  auraient  disparu  par  l'cxpecta- 
tiun.  F.  ne  resta  dans  mes  salles  quH  jusqu'au  7  avril 
186d  ;  elle  accusait  seulement  nu  malaise  léger,  et  un 
affaiblissement  de  la  vue  &  gauche  et  plus  à  droite  ;  la 
pupille  de  ce  côté  présente  une  inégalifé  marquée. 

Le  28  juin  I8G9,  F.  vint  me  trouvera  l'ilôtel-Dieu  afin 
d'obtenir  un  certificat  attestant  que  raiïaiblissement  de 
Ja  vision  l'empêchait  de  travailler  comme  couturière. 
Son  état  général  était  bon,  il  n'y  avait  eu  depuis  un  an 
et  demi  aucune  récidive  d'anasurque  ou  d'ascite^  l'em- 
boupoiut  était  revenu  et  F.  paraissait  jouir  d'une  bonne 
santé. 

Chez  cetLe  malade,  l'époque  de  l'infection  syphilitique 


^ 


tttii  RECHERCHES  CLlNIQUIiS  POCR  SEflVlR 

est  douteuse,  cependant  j'ai  pu  m'assurer  que  F.,  avait 
eu  aune  époque  antérieure  une  affection  probablement 
contagieuse  dos  organes  génitaux.  Un  symptdme  intercur- 
rent, l'iritis,  dont  la  nature  spécifique  dans  la  variété  dite 
spontanée  de  celte  maladie  est  si  fréquemment  manifeste, 
est  venue  donner  à  mon  hypothèse  palhogénique,  une 
certitude  presque  entière.  On  pourrait  objecter  que  l'iri- 
tis  appartient  aux  accidents  dits  secondaires  de  la  syphi* 
lis  constitutionnelle,  tandis  que  l'hépatite  spécifique  est 
un  des  accidents  dits  tertiaires.  J'ai  déjà  fait  justice  de 
cette  fausse  opinion,  et  démontré,  preuves  cliaiques  en 
main,  qUe  le  foie  pouvait  être  lésé  à  une  époque  relati- 
vement peu  avancée  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
Nouvelle  raison  pour  que  le  praticien  surveille  attentive- 
ment tous  les  symptômes  d'une  lésion  hépatique  chez  les 
syphilitiques. 

On  a  vu,  dans  l'observation  précédente,  que  le  foie  était 
augmenté  de  volume,  il  en  était  de  même  chez  Lemercier 
et  Chapelle.  L'hypertrophie  du  foie  existait  également 
dans  le  cas  d'ascite  guérie,  citée  par  flérard  (I),  Gra- 
ves(2),  etc.  Je  n'ai  observé  aucun  cas  dans  lequel  Tascîte 
ait  guéri  quand  le  foie  était  déjà  parvenu  à  l'état  d'atro- 
phie. 

Pourquoi  dans  les  cas  indiqués  l'hypertrophie  du  foie 
s'accompagne-t-elle  d'ascite,  tandis  que  cet  épanchement 
intrapéritonéal  manque  dans  des  cas  absolument  iden- 
tiques? Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  anatomi- 
quement  l'état  du  foie  syphilitique  chez  les  malades 
guéris  d'ascite  depuis  peu. 

L'affection  du  foie  peut  ne  présenter  qu'une  guérison 
apparente  et  momentanée.  Dans  mon  trayait  déjà  cité,  j'ai 

(I)  Hërard,  Sullet.  de  la  loeiéti  méd.  det  Hipilaux  de  Parit,  sér.  ii,  vol.  1 
p.  95,  I86i, 
(!)  Gr&fes,  Clintcal  Uetùra,  édit.  de  Garhardt,  p.  257,  1841. 
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rapporté  (observ.Tiii),  Thistoire  du  nommé  Auvrie,  cliez 
lequel  un  traitemeilt  antisyphilitique  détermina  l'arrêt 
momentané  de  l'ascite,  le  foie  »^tant  encore  à  la  période 
d'by^ertrophie.  La  réduction  rapide  du  volume  de  la 
glande  hépatique  coïncida  avec  la  réapparition  de  l'épan- 
chôment  intrapérîtonéal  ;  de  nouvelles  ponctions  furent 
nécésseLires  et  le  malade  succomba. 

Les  détails  ques  je  viens  de  donner  prouvent  l'exis- 
tence de  nombreuses  variétés  dans  la  signification  se' 
méiologiqnef  et  la  marche  de  la  syphilis  hépatique,  même 
&  sa  pérîodo  d'hypertrophie.  L'affection  du  foie  débute 
tantdt  à  une  époque  avancée,  tantôt  à  une  époque  tar- 
dive de  la  syphilis  constitutionnelle.  Chacune  des  phases 
de  la  syphilis  hépatique  est  sujette  à  des  variétés  nom- 
breuses; ainsi,  dans  quelques  cas,  comme  dans  celui 
d'Axenfeld,  l'évolution  de  la  syphilis  hépatique  se  fait 
pour  ainsi  dire  sous  les  yeux  de  l'observateur,  dans 
d'autres,  au  contraire,  l'évolution  est  très  lente.  Chez  un 
de  mes  malades,  l'hypertrophie  du  foie  persista  pendant 
trois  années;  et  pendant  cette  période  Tascite,  qui  exis- 
tait au  début  de  cette  période,  diminua  lentement.  La 
mort  eu  lieu  sous  Tinfluence  d'une  diathèse  hémofrha- 
gique.  Le  foie  était  réduit  à  l'état  d'atrophie.  La  veine- 
porte  était  distendue  par  une  thrombose. 

La  guérison  momentanée  de  la  syphilis  hépatique  est 
donc  maintenant  bien  démontrée;  j'ai  constaté  (ob- 
servation de  la  femme  Lemercier),  que  la  manifesta- 
tion de  la  syphilis  sur  le  foie  pouvait  guérir,  bien  que  la 
diathèse  continuât  à  traduire  la  persistance  de  son  action 
par  la  manifestation  des  désordres  du  côté  des  autres 
organes,  vers  le  cerveau  par  exemple. 

On  voit  donc  quelle  réserve  il  faut  garder  dans  son 
pronostic,  à  propos  de  la  guérison  absolue  de  la  syphilis 
hépatique,  et  de  l'ascite  consécutive. 
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Si  la  piérison  e»t  parfuis  si  douteuse  et  si  difficile  àj 
aflirm^r,  il  est  curieux  de  cnnstAter  que  chez  rerlainsj 
malades  ou  la  cofxii^lent^o  dâ  lésions  vers  plusieurs  or* 
ganes  aemlde  annoncer  une  issue  futaie,  il  est  encore 
permis  de  sauver  le  malade.  Le  principal  synipldme  aa- 
quel  je  f^is  allusion  est  l'albuminurie^  sytnptAme  si  fré- 
quent, que  pour  Frériclis  et  Laucereaux,  le  passage  do 
r»lhumiue  dans  l'urine  peut  aider  au  diagnostic.  Je  n'ai 
pas  à  insister  sur  l'histoire  aujourd'hui  bien  étudiée  de 
la  syphilis  rénale.  Je  renverrai  aux  recherches  de 
Rayer(l  ),Virchow,Lanpereaux,  Arnold  Beer(2),Guiol  (3). 
Ce  qu'il  m'importe  de  constater  ici,  c'est  que  celt-i  albu- 
minurie, ajoutée  à  lu  syphilis  du  Foie  elàl'asrite,  n'est  pas 
un  indice  conslnnt  de  l'incurabilité  de  la  maladie.  L'ob- 
servatiuii  de  la  tille  Lemercier  eu  fournit  la  preuve;  cello 
d'Hêrard  indiquée  plus  haut  est  complctemunl  identique. 
Euiiu,  j'ai  ri'cueilli  une  autre  observation  de  syphilis  hé- 
patique avec  ascitu,  chez  une  femme  de  48  ans,  qui  pré< 
Benta  pendant  6  mois  une  albuDiinurie.  Chcx  cette  uia* 
lade,  observée  <lo  1803  à  1868,  je  constatai  l'apparition 
singulière  d'hématuries  peu  abondantes  dans  lu  cours  du 
l'albuminurie.  L'ascite  et  l'albuminurie  avaient  disparu 
quand  celte  malade  quitta  l'hApital. 

CoKCLusioNs.  1"  L'ascite  est  curable  pour  un  temps  p1u5 
ou  moins  long,  i|ueli|uefois  d'une  manière  délinilive  dans 
qui'lqiies  maladies. 

T  L'ascile  des  enfants,  comme  l'ont  dit  les  auteurs* 
guérit  souvent  par  le  traitement  reconstituant.  L'appari- 
tion ultérieure  des  lésions  osseuses,  etc.,  permet  de  rai* 
tacher  un  rerlaiu  nombre  de  ces  cjis  à  la  disposition  a 
meuse,  à  des  lésions  amylacées. 

(I)  Ril7cr  Traité  âtt  malivUet  de*  relnt, 

(i)  Arnold  Hwr,  Eiit'jt'avide  MtfphUii,  Tabiii^cn,  1867. 

(3)  amol.  l}fV Albuminurie  tj/iÀuit   (TUio  tuiuf.,  l'aris.iSai.) 
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3°  Chez  les  adolescents  et  les  adultes,  le  même  genre 
d'ascite  est  susceptible  de  cure  radicale. 

Cette  variété  d'épanchement  se  rapproche  de  l'ascite 
tuberculeuse. 

4"  L'ascite  fibrineuse;  développée  après  des  lésions 
des  organes  enveloppés  ou  sous  jacents  au  péritoine, 
•:omme  celles  de  l'urètre  ou  de  la  vessie,  guérit  par  phleg- 
masie  subaigûe. 

5"  Dans  les  maladies  du  cœur,  l'ascite  est  susceptilile 
de  rémissions  prolongées,  même  après  une  ou  plusieurs 
ponctions.  L'épanchement  du  péritoine  guérit  quelque- 
fois par  phlegmasie  subaigûe  du  péritoine. 

6"  Dans  la  cirrhose  alcoolique,  l'ascite  peut  revêtir  le 
caractère  d'un  épanchemeot  librineux,  avoir  une  longue 
durée  et  même  guérir. 

7o  Dans  la  syphilis  hépatique,  l'ascite  peut  guérir 
même  quand  elle  coiacide  avec  une  albuminurie.  La  gué- 
rison  peut  être  temporaire,  définitive;  coïncider  avec  la 
guérison  de  la  diathèse.  D'autres  fois,  bien  que  l'ascite  et 
la  syphilis  hépatique  guérissent,  la  diathèse  peut  persis- 
ter ot  frapper  d'autres  organes. 


XIV.  —  DES  AVANTAGES  DE  LA  PONCTION  CAPILLAinE 
DE  l'ascite,  dans  LE  CAS  DE  DILATATION  DE  LA 
CICATRICE   OMBILICALE. 


Daus  le  travail  précédent,  j'ai  exposé  les  circonstances 
qui  rendent  l'ascite  curable  ;  cette  terminaison  favorable 
«lerhydropisieiiitrapéritonéale  est  cependant  l'exception, 
et  presque  toujours  rascile  se  termine  par  la  mort. 
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Existe-t-il,  quand  on  est  obligé  de  recourir  à  l'éva- 
cualinn  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  quelques 
moyens  propres  à  diminuer  les  inconvénients  de  la  para- 
ct-ntèse  et  à  prolonger  la  vie  du  malade  ?  C'est  là  encore 
un  but  que  le  médecin  doit  se  proposer,  quand  les  agents 
empruntés  à  la  matière  médicale  ont  échoué  et  que  la 
résorption  du  liquide  est  impossible. 

Un  des  inconvcnients  les  plus  grands  de  la  paracentèse 
abdominale, telle  qu'elle  est  pratiquée,  en  général,  avec 
un  trocart  da  gros  calibre,  est  de  provoquer  ua  épuise- 
ment du  malade,  si  bien  que  l'adynamie  augmente  rapi- 
dement et  amène  la  terminaison  fatale. 

La  reproduction  du  liquide,  de  plus  en  plus  rapide 
après  cbaque  ponction,  ajoute  encore  à  cette  adynamîe. 
Cet  élsiX  général,  joint  à  la  phlegmasie  des  viscères  de 
l'abdomen,  provoque  quelquefois  une  pblegraasie  du 
péritoine.  Peut-être  la  piqûre  répétée  de  la  séreuse 
péritonéale  doit-elle  figurer  au  nombre  des  causes  déter- 
minantes de  la  péritonite.  En  effet,  la  sensibilité  du  pé- 
ritoine varie  beaucoup  chez  les  différents  malades.  Chez 
les  uns  la  paracentèse  peut-être  répétée  un  grand  nom- 
bre de  fois  sans  éveiller  la  phlegmasie,  chez  d'autres 
rinfiamraation  est  déjà  provoquée  par  la  première  ou 
deuxième  piqûre. 

La  ponction  capillaire  de  l'ascite  offre  même  au  point 
de  vue  théorique  quelques  avantages  incontestables  sur 
la  ponction  faite  avec  le  trocârt  volumineux.  L'écoule- 
ment du  liquide  a  lieu  lentement,  et  par  le  fait  de  cette 
soustraction  plus  longue,  l'adynamie  est  beaucoup 
moindre.  Cette  supposition  me  semble  une  réalité , 
comme  je  le  prouverai  par  les  deux  observations  qui 
servent  de  base  à  ce  travail.  La  ponction  capillaire  parait 
occasionner  moins  facilement  que  colle  faite  avec  le  tro- 
cart volumineux,  la  phlegmasie  aiguë  du  péritoine. 
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Dans  Vespi-rionco  thêrapoutiiiuo  qjiej'ai  instituée,  je 
me  suis  placé  dans  des  conditions  &p6ciaIos,  dont  il  fuut 
tt>nir  compte  dans  Tappréciation  des  résultats.  Mes  deux 
malades  avaient  nue  dilatation  de  la  cicatrice  ombilicale; 
l'oritice  autnilaire  pormeltait  de  reFuiilerl'indicateur  dans 
TabdoniËa  :  lu  puan  dr  la  uituilrice  .sunlrvot;  formait  imo 
pocho  du  volume  d'un  tniif  de  pigi>on.  C'est  dans  cuttc 
cicatrice  quw  j'introduisais  lu  trocart  capillaire.  Ci;tto 
manière  do  procéder  offrait  l'avantaiçû  de  piquer  une 
poche  tapissée  d'une  membrane  artificielle,  no  commu- 
niquant avec  le  pcritotno  que  par  un  orifice  plus  ou 
moins  étroit.  Cette  mumbranc  pouvait  s'irriter  moins 
facilement  que  la  grande  séreuse  <\e  l'abdomen.  La  ca* 
nule  du  trocart  capillaire  introduite  dans  cette  poche 
avait  moins  do  chances  d'être  obturée  par  les  anses  in- 
testinales, que  si  elle  avait  pénétré  directement  dans  la 
grande  cavité  du  péritoine. 

Ces  motifs  avaienl  depuis  longtemps  éveille  mon  alten- 
lion,  quand,  à  propos  d'une  consultation  avecMM.  Itêhier 
et  Gubler  pour  le  malade  dont  je  rapporterai  immédiate- 
ment l'histoire,  l'utilité  de  cette  uiétiiode  me  fut  encore 
indiquée  par  mon  ancien  camarade  et  ami  M.  Gubler. 
Je  résolus  donc  de  l'expérimenter;  c'est  le  résultat  de 
ces  expériences  cliniques  que  j'exposerai  ici.  Voici  le 
premier  fait  que  j'ai  pu  recueillir  : 

OusEHVATioN  1,  —  Altération  organique  ih$  parois  du 
cœitr;  glycosurie;  dégénérescence  atkéromateiise  étendue 
des  artères;  cirrhose  du  foie;  ascite;  deux  ponctions  de 
fascitc  avec  le  trocart  volumineux  ;  adynamie  consécutive 
grave;  ponctions  capillaires  uonil'reuses  pratiquées^  pen- 
dant treize  mois,  par  le  nuntbril,  sans  adt/immie  ;  anasar- 
gue  ;  pneumonie  cacJiectiqtte  ;  mort,  —  B.,  Agé  de  57  ans, 
négociant  en  liquides,  d'une  bonne  sauté  antérieure, 
cooimcuça  à  épruuver,  vers  l'ûgo  de  40  aus,  dus  allaques 
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Gublcr.  Ces  doux  raédocin»  cciiRtalèrenl  relut  du  «pur, 
des  artères,  et  uue  diminution  coneidéralile  du  vdIudip 
du  foio.  La  moitié  inférieure  de  l'alHlnmen  était  rem- 
plie par  l'êpanchement  ascitique,  la  cicatrice  ombilirale 
était  déjà  distendue  par  le  liquide.  Les  principales  indi- 
cations tliérapeutiqucs  furent  de  revenir,  de  temps  à 
autre,  aux  purgatifs,  do  soutenir  les  forces  autant  qne 
possible.  M.  Gubler  insista  sur  l'opportunité  de  la  ponc* 
tioD  par  le  nombril  ;  il  conseillait  de  pratiquer  celte 
ponction  avec  une  ai^fUÎHe  de  ^ros  calibre,  t^l  de  Ui*r$rr 
s'écouter  de  lul-utéiiie  le  liquide  de  Tascite.  Deux  m* 
uiuiiies  environ  après  le  retour  de  B.  de  ParU,  Taccu- 
mulation  du  liquide  dans  le  péritoine  rendait  la  ponetton 
nécessaire;  je  pratiquai  la  ponclioa  avec  une  grosse 
aiguille  ;  il  s'écoula  environ  4  litres  de  sérosité  ;  au  bout 
de  seize  jours,  la  cavité  abdominale  était  distendue 
nouveau  ;  comme  l'écoulement  du  liquide  avait  été  insi 
saut,  je  pratiijuai  la  ponction  sur  la  cicatrice  ombilic 
avec  le  trocart  dit  capillaire  de  trousse^  trocart  noniiué 
encore  trocart  explorateur.  II  s'écoula  10  litres  de  liqui* 
en  cinq  beures.  Le  malade  n'en  éprouva  aucun  affaiU 
semeut  ;  dès  le  lendemain  il  pouvait  sortir  h  pied,  ae 
ressentant  aucuu  alTaiblissemeut,  ni  aucune  douI< 
abdominale.  Depuis  ccttu  époque,  j'ai  eu  recours  coi 
tammcnt  au  même  moven.  Les  intervalles  entre  c\u 
ponclioa  variaient  de  trois  à  six  semaines  ;  ce  d< 
intervalle  ne  fut  obtenu  que  deux  fois.  La  ponction  (^ 
pratiquée  sur  la  partie  latérale  de  la  cicalxioa  otiibiliral 
et  l'instrument  était  introduit  lentement  ;  autant 
possible,  lY-xtiémité  de  la  cauule  ne  pénétrait  pas 
la  c^^vité  péritonéalc.  Celle  introduction  cauj^ait  très- 
de  douleur.  LY'couleuiuut  avait  lieu  au  d^but  par  un  J4 
et  vers  la  lin  par  gouttes  ;  sa  dui*ée  était  de  trois  heures  et 
demie  à  quatie  hourcs  et  dcmio.  Un  cbangement  d&D«  U 


DANS  LE  CAS  DE  DttATATlOK  DP,  LA  CICATRICH  OUBiLlCAtE  5S3 

direction  de  la  canule  suffisait  pour  rétablir  l'écoulement 
quand  il  s'interrompait.  La  caiinle  introduite  dans  la 
peau  épaisse  se  maiDti;uaU  d'elle-méuiH,  elle  n'avait  pas 
besoin  d'être  soutenue.  L'extraction  de  la  canule  avait 
lieu  sanadonlenr  et  ne  provoquait  pas  d'écoulement  de 
sanj;. 

Cette  ponction  capillaire  procurait  l'évacuation  de 
presque  tout  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  périto- 
néale,  comme  je  m'en  a<isiirai  nombre  de  fois,  au  moyen 
de  la  percussion  soigneusement  pratiquée  duus  les  ré- 
gions les  plus  déclives.  L'orifice  par  lequel  la  ponction 
était  praluiuée  ne  demeura  jamais  fîstulcux  ;  il  se  bou- 
chait le  jour  même:  et  ne  donniiit  issue  les  jours  suivants 
h  aucun  liquide.  Après  quelques-unes  de  ces  opérations, 
B.  accusa  des  douleurs  de  ventre  ;  aucun  symptôme 
de  péritonite.  Jamais  la  poche  constituée  par  la 
dilatation  de  la  cicatrice  ombilicale  ne  devint  le  siège 
d'une  douleur  et  d'une  irritation  supei*licielle  ou  pro- 
fonde. 

Les  ponctions  capillaires  n'ont  jamais  eu  pour  effet 
immédiat  de  provoquer  uu  muluisu  ou  une  menace  de 
ayncope.  Le  malade  éprouvait  après  chacmie  de  ces  opé- 
rations un  bien-5tre  marqué;  il  pouvait  sortir  le  même 
jour  ;  aussi  B.  avait-il  une  telle  confiance  dans  leur  inno- 
cuité, qu'un  soir  il  m'écrivait  de  venirluifaire  la  ponction 
1b  lendemain  matin,  ayant  Tintention  d'assister  le  raèmo 
jour  à  la  noce  d'un  de  ses  parents  ;  en  effet,  le  soir  mémo 
il  dînait  en  nombreuse  société,  et  restait  à  la  soirée  jus- 
qu'à deux  heures  du  matin. 

En  novembre  1809,  j'instituai  pendant  un  mois  une 
carcde  raisin;  B.  en  consommait  chaque  jour  do  deux 
h  trois  livres,  à  jeuu  ou  entre  les  repas.  Celte  médica- 
lion  provoquait  plusieurs  selles  liquides,  sans  aucune 
douleur.  Pendant  le  reste  de  L'aunée  et  pendant  les  dix 
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pr*;nii«ra  mois  de  l'année  1870,  j'eus  recours  à  un  na 
tleiu  verres  d'eau  de  Birmenstorff  ou  dePuUna,  pris  tous 
les  deux  jours.  Le  malade  avait  une  ou  deux  selles  aprii 
remploi  «le  ce  purgatif. 

Uaos  l'été  de  1870,  B.  éprouva  une  dtojinutiuu  prc 
gressive  de  l'appêtU  ;  les  toniques  et  les  excitants  de  l\ 
tomac  n'eurent  aucun  ctïet  favorable  ;  en  octobre  B.  avût 
presque  renoncé  ù  manger  do  la  viande;  il  ne  prenait  que 
du  bouillon  et  des  aliments  maigres.  Au  commencemenl 
de  ce  mois,  l'œdème  des  membres  ÏDCérieurs  préseutuit 
une  aggravation  marquée;  simultanément  dyspnée  danf 
le  décubitus;  le  malade  renonça  peu  à  peu  à  passer  la 
nuit  dans  son  lit  ;  il  se  levait  nn  certain  nombre  d'heures 
et  dormait  ap|tuyê  sur  une  prtite  table  disposée  â  cul 
effet.  La  peau  des  deux  jambes  s'ulcéra  peu  à  peu  et  de* 
vint  le  siège  d'un  écoulement  séreux  et  coutinu.  Au  com- 
mencement de  novembre,  B.  renonça. à  passer  la  nuit 
dans  son  lit  ;  il  n'y  restait  que  quelques  heures  le  malio. 
Vtrs  latin  du  mois  afîaiblissement,  apparition  d'un  bron- 
cho-pneumonie double  (vésicaloircs).  Mort  dans  la  nnil 
sans  aguaie. 

J'ai  relaté  ce  fait  en  détail,  car  il  prouve  rinnocuiié 
des  pondions  capillaires  de  l'ascite,  au  moins  quaudoo 
les  pratique  dans  la  cicatrice  ombilicale. 

Los  ponctions  n'ont  pas  amené  la  gucrison  de  l'aïcile, 
mais  elles  ont,  je  le  crois,  prolongé  l'existence  du  malade. 
Les  deux  premières  ponctions,  pratiquées  avec  le  trocsrt 
ordinaire,  provoquaient  une  adynuniie  dont  le  maUdr 
ne  sortait  que  quelques  jours  après  ;  rien  de  scmbtaMe 
n'avait  lieu  à  la  suite  des  ponctions  capillaires.  On  a 
l'iunocuilé  parfaite  de  ce  procédé  relativement  au  périj 
toine  et  à  la  bourse  muqueuse  ombilicale. 

La  mort  a  été  provoquée  par  Je  développement 
l'anasarquc  et  t'adyuumit!,  nuWii  pur  une  broucbopiui 
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monie.  L'ultil: ration  du  cisur  semble  avoir  été  l'origine 
priiicipalu  des  accidents  ullimcs.  Ainsi,  grâce  à  ru  moyen, 
la  vie  df  B.  a  et»'  prolongée  do  quelques  mois  au  moins. 
Il  est  rare  do  voir  un  malade  atteint  de  cirrhose  du  foie 
snpporter  dix-sept  ponctionr.  ;  ce  fait  est  leUement  con- 
cluant que  je  n'analyserai  pas  les  observations  deVirrhose 
recueillies  dans  ma  pratique  d'iiApital  ;  chez  aucun  des 
individus  atteints  de  cettti  altération  du  foie,  je  u'ai  pu 
pratiquer  autant  de  ponctions. 

Dans  It!  deuxième  fait  que  j'ai  recueilli,  la  malade  a 
supporté  un  nombre  presque  égal  do  ponctions  ca- 
pillaires. 

Observation  II.  —  AiiomalotropUie  cardiaque;  insuffir 
tance  vaUmlaire  mitrale  ;  ascite.  —  Quatorze  pottctiom  pra- 
tiquées par  la  cicatrice  ombilicale  dans  l'espace  de  sept  mois* 
—  Mort  ;  autopsie.  —  Quevillard  (Opportune),  âgée  de 
43  ans,  entre  le  14  avril  1868,  à  rfliHel-Uieu,  salle  u, 
11*17  ;  elle  rapporte  avoir  eu  la  goutte  aux  poignets  dans 
son  enfjn<:e,  et  avoir  é[irouvé  depuis  de  longues  années 
des  palpitations.  Vers  l'ài^e  de  i5  ans^  elleaeu  les  jambes 
entlêes  et  très-douloureuses;  à  Tâ^a  de  3!)  ans,  eu  oc- 
tobre 1864^  apparition  subite  après  le  dîner  d'une  perte 
absolue  do  connaissance  suivie  d'une  hémiplégie  droite 
incomplète  et  d'un  trouble  de  la  parole  tel  qu'on  ne  pou- 
vait la  comprendre.  Dans  la  soirée  du  même  jour  la 
acuité  de  la  parole  avait  déjà  repris  son  intégrité  absolue. 

Lo  lendemain  de  la  perte  de  connaissance,  l'hémi- 
plégie droite  avait  disparu  en  grande  partie  ;  cependuntt 
depuis  cette  époque  jusqu'au  jour  de  sa  mort,  le  cl^lé 
droit  du  corps  est  toujours  resté  un  peu  plus  faible  que 
le  gauche.  Le  2  avril  18(^8,  apparition  d'une  douleur 
sous  le  sein  droit,  frissons,  malaise  et  toux.  Saignée  du 
bras  et  application  de  sangsues  sous  le  sein  droit,  pra- 
tiquées on  ville.  Le  15  au  matin,  dyspnée,  point  de  calé 


Ma  DES  AVATSTACES  lïE  LA  PONCTION  CAPiLUIRE  DR  L'AS 

!rès-peu  douloiiretix  ;  pouls  88,  inégal;  pas  d'anpncn- 
talion  Ho  l'étendue  de  la  matité  prér,ordia)e,  aucun  abii 
Remenl  de  la  pointe.  Souffle  doux  au  premier  temps 
bord  gauche  et  h  la  base  du  c«ur.  MatiXé  dans  le  tii 
inférieur  et  postérieur  droit,  avec  respi  ration  bronchique, 
m^ée  à<i  rMes  crépitsnts  dano  \n  partie  supérieure  de: 
région  tnate  ;  respiration  très-faible  k  la  partie  la  pH 
inférieure  avec  broncho'é^ophonie.  Crachats  sanpnii 
lents  rongt'Airns  peu  arrés  (julep  avec  tartre  stibié,  4  d^ 
grammes,  et  sirop  tbêbalipie,  iO  grammes;  vésicatoi 
volaut  h  la  base  du  câté  droit  du  thorax  en  arrière). 

Les  jours  suivants^  état  général  meilleur  ;  moins  ik 
dyspnée,  diminution  do  la  respiration  bronchique  A 
(troife  ;  râles  sous-crépilants  abondants  ;  quelques  frol* 
temenfs  mons,  quelques  râles  sous-crépilants  à  U  base 
du  poumon  gauche.  Le  20  avril,  le  tartre  stibié  est  sup- 
primé et  remplacé  par  un  julep  additionné  do  15  cenfi- 
grammes  de  kermès  minéral.  Le  23  avril,  une  portioa 
d'aliments.  ^H 

Au  commencement  de  mai  I8G8,  la  dyspnéti  a  ce»*^^ 
il  reste  encore  (pielques  frottements  mous  à  la  pa 
inférieure  du  cAlé  droit  du  thorax,  et  des  r&lea  so 
crépitants  épars  aux  deux  bases.  Les  crachats,  de  moirû 
en  moins  nombreux,  sont  toujourâ  formés  de  sang  près 
pur  et  noirâtre.  0>i«villard  quitte  THôtel-Dieu  le 
mai  1868. 

Elle  y  rentre  le  2!  septembre  48G9,  accusant  uiw 
dyspnée  qui  a  été  graduellement  on  augmentant  depuis 
un  an.  Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  rpdème 
croissant  dos  membres  inférieurs.  Cyanose  légère  delà 
face  et  des  mains;  la  matité  précordiale  est  toujours pea 
étendue  ;  souffle  plus  fort  au  premier  temps,  ayant  son 
summum  au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur;  tai^e»* 
cence  des  veines  du  col  ;  le  bord  inférieur  du  foie  dé* 
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le  dti  trois  travers  du  dcigt  le  rebord  dos  fau&sea 
côtes,  au  niveau  de  la  verticale  abaissée  du  manielou  ; 
quelques  râles  sonores,  môles  de  sous-crépilants  avec  un 
peud'affait>ii9semenldu  murmure  respiratoire  aux  deux 
les  (julep  avi'c  1  gramme  de  leinLnre  de  digitale).  Les 
jirars  suivants  diminulioa  de  lu  iJyspaûe  ;  urines  abon* 
dantes.  L*;  voluin»  du  foie  reste  le  même.  Q.  sort  do 
1  btlpitul  k  22  octobre  18(>9. 

Elle  entre  pour  la  troisième  fois  à  mâtol-Dieu,  dans 
ma  division,  le  1 G  janvier  1870;  la  dyspnée  a  augmenté, 
l'œdème  des  membres  inférieurs  reparu  depuis  plusieurs 
semaines,  est  plus  cousidérable,  Matité  précordiale  plus 
étendue  ;  impulsion  de  la  pointe  médiate.  Souflle  au  pre- 
mier temps  distinct  au  bord  ^aucbe  du  cœur,  et  un  peu 
au  niveau  de  la  base  de  l'aorte.  Cyanose,  conjonctives  un 
peu  jaunâtres.  Anorexie,  état  nauséeux;  foie  débordant 
toujours  au  moius  de  quatre  travers  de  doigt  (vin  scil- 
lîtique,  julep  avec  extrait  mou  de  quin([uina  2  (grammes, 
ventouses  swirifiées  à  Thyp^^c-liondre  droit,  pour  fiO 
gramm«^s  de  sang).  T/nrine,  uu  peu  foncée,  coutiimt  une 
petite  quantité  d'albumine.  Les  jours  suivants  apparaît 
une  recrudescence  de  toux,  matitc  légère  dans  le  quart 
inférieur  de  chaque  côté  du  thorax  en  arrière  ;  égo- 
phonie,  râles  épars. 

A  la  fin  de  janvier,  l'œdème  des  membres  inférieurs 
avait  subi  une  diminution  légère  (puryatlfs  répétés,  pi- 
lules drastiques). 

État  stationnaire  pendant  le  mois  de  février.  I^e  13 
mars  4R70,  apparition  d'un  délire  calme,  maniaque  par 
mnuiculs;  ainsi  elle  refuse  de  manger;  on  l'accuse,  dit- 
elle,  d'avoir  assassiné  un  enfant,  d'autres  fois  do  donner 
du  poison,  etc.  Ce  délire  est  parfois  calme,  ou  tellement 
Bgitô  qu'on  est  forcé  do  lui  mettre  la  camisole.  Pen- 
dant ce   temps    l'anasarque  a  augmenté;  U  occupe  les 
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niuuthms  inf(!rieurs  et  supérieurs,  et  coluciJe  aver  un 
ûpaiic.heinfMit  rapidement  croissant  dans  le  périloine. 
Cotte  Oâcitc  devient  si  considérable  que  la  cicatrice  om^ 
bilicale  se  dilato,  fait  une  saillie  énorme  eu  avanU  Pif 
sieurs  doses  de  13  grammes  d'eau-de-vie  allemande  ae 
procurent  aucune  diminution  des  accidt?nts  liydropiquc 
Adynamie  générale,  anoruxie. 

Une  première  poaclion  de  Tascite  est  pratiquée  surU 
peau  de  la  cicatrice  ombilicale,  au  moyen  du  trocart 
capillaire,  eu  mai  le  22;  eu  juin  les  'J,  11,  28;  en  juiLet 
le  14  ;  eu  août  les  16  et  27;  eu  septembre  le  13  et  le  29; 
en  octobre  les  12  et  23;  en  uovembro  les  8  et  23,  et  en 
décembre  le  7.  Chaque  ponction  provoque  l'évacuatioa 
d'un  seau  de  liquide  citrin.  Aucune  douleur  consécutivti. 
Les  premières  ponctions  provoquent  une  amélioralioa 
réelle^  l'iedèniK  den  jambes  diminue  ;  il  reparaît  consi- 
dérable en  uùvembre,  el  ne  cessa  plus  jusqu'à  la  mor^ 
Anorexie,  insomnie.  Mort  le  7  décembre  1870. 

Examen  du   cadavre  le    11    décembre  1870,  k  nenï 
beures   du  matin  ;  temps  sec  ot  froid^  aucune  roidt 
cadavérique,  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Cerveau  et  moelle  non  examinés. 

Pas  d'épancbement  dans  les  plèvres;  adhérences 
cicnucs  intimes  des  deux  téuillels  de  la  plèvre  gouc 
dans  leur  moitié  supérieure;  ces  adhérences  sout  telle- 
ment intimes  que  l'on  ne  peut  détacher  le  sommet  du 
poumon  gauche  ;  cxlui-ci  est  induré,  diflicile  à  couper; 
aucune  trace  de  tubercules  ;  un  peu  d'engouement  Je 
lu  base  de  ce  poumon.  A  peine  un  peu  d'cngouemeut  de 
la  base  du  poumon  droit. 

Pas  d'épiuichement  dans  le  péricarde.  Absence  àe 
plaques  laiteuses.  Le  cœur»  d'un  quart  plus  volumineux 
que  dans  l'état  normal,  présentait  une  pointe  un  peo 
obliisi^;  diialalioH  considérable  des  cavités  droites, 
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tftnt  du  ventricule  droit  qiiR  de  l'oreillette  du  même  ci^lé. 
Dilatation  énorme  do  l'infundibulum  |de  l'artère  pulmo- 
naire. Endocardo  sain.  L'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  très-élargi,  livrait  facilement  passage  il  quatre 
doigt»  ;  aucun  épaibsissemeut  du  bord  libre  de  la  valvule. 
La  cavité  du  ventricule  j^aucbe  est  peu  dilatén.  L'oritice 
auriculo-ventrtculairu  gauche,  un  peu  plus  large^  livre 
facilement  passage  â  deux  doi^^ls.  Inlt^f^rité  absolue  de 
la  valvule  auriculo-vcntriculaire.  Oreillette  gauche  saine, 
l'eu  d' augmentation  d'épaisseur  des  parois  des  ventri- 
cules, pas  de  caillot  dans  les  cavités.  Intégrité  al>solue 
des  orifices  artériels  ul  de  l'aorte.  Le  trou  de  Botol  est 
bien  clos. 

Epanchemenl  dans  la  cavité  du  périloioe  de  3  litres 
environ  de  sérosité  un  peu  louche  ;  coloration  noirâtre 
pigmentée  du  péritoine  viscéral  qui  recouvre  les  anses 
intestinales  et  d'une  partie  du  péritoine  pariétal  en 
avant;  adhérences  celtuleuses  anciennes  assez  lâches 
enlrfl  les  ansi^s  intestinales.  Qiie](|ues  adhérences  ana- 
lofpies  fixaient  la  masse  intestinale  h  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Dans  ce  point,  et  à  quelque  distance  du 
l'ombilic,  principalement  à  gauche,  le  péritoine  présen- 
tait plusieurs  ulcérations  du  diamètre  d'un  pois,  un  peu 
ovoïdes,  à  bords  parfaitement  limités,  sans  aucune  rou- 
geur périphérique.  Cette  perte  de  substance  laissait  à  nu 
l'aponévrose  sous-jacente,  qui  n'offrait  aucune  lésion. 
L'ombilic,  très-dilaté ,  o&ait  le  volume  d'un  œuf  dû 
pigeon,  la  peau  adhère  aux  couches  sous-jaccules  ;  la 
dernière  piqûre  de  la  ponction  est  bouchée  par  un  petit 
caillot  de  sang;  deux  ulcérations  péritouéales  analogues 
à  celles  décrites  plus  haut  existaient  à  la  face  interne  du 
sac. 

Tube  digestif  non  examiné. 

Foie  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal; 
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épaississfMDent  de  ses  membraues  il'euveloppe  sérease  et 
fibreuse.  Tissu  ferra e »  uu  pt^u  granité  ;  fau-sse  cirrbo»e; 
thsii  un  peu  muscade;  quetijutis  poinU  dûoolnrès,  de 
radme  qu'un  commencement  de  dégéuérescenca  amy*^ 
Incée,  et  ailleurs  graisseuse.  Voies  Itiliuirus  baiutis. 

La  rnte,  augmentru  d'un  tiers  de  son  volume  ourma), 
présentait  une  hypertropliiû  de  la  meuilirunu  fîbreuiQ 
d'enveloppe  ;  quelques  plaques  nacrées  et  fibreuses. 
Tissu  ferme,  se  coupant  facilement  en  tranches,  d'un 
afpect  brillant,  ot  un  peu  ocracé  par  places. 

Les  deux  reins,  assez  volumineux,  d'une  couleur 
rouge  foncée,  étaient  fermes. 

Utérus  et  anm^xcs  sains. 

Chez  cette  malade  les  accidents  iramédiatsde  laparacen-j 
ttise  n'ont  offert  aucune  gravitêioéanmoins  l'examen  cada- 
vérique a  montré  l'existence  d'une  pbU'gmasie  chroniquai 
du  péritoine^  adbésive,  et  d'ulcérations  de  la  surface  du 
péritoine  dans  le  voisiu«ige  de  la  «catrice  ombtlic.i)e  dila- 
tée. Cette  péritonite  chrouique  doit-elleétre  attribuée  aux 
ponctions  ou  à  la  maladie  elle-niéme?  Ola  est  très-dif- 
licile  à  déterminer;  cependant,  i|uelle  que  soit  soa ori- 
gine, elle  ne  déposerait  pas  contre  les  avantages  de  la 
ponction  capillaire.  La  péritonite  adbésive  du  péritoine, 
comme  je  l'ai  démontré  dans  le  travail  précédent,  est 
un  dos  moyens  de  guérison  de  Tascite. 

Comme  la  précédente,  l'observation  de  la  fille  Que- 
villard  démontre  l'innocuité  relative  des  ponctiuus  ca- 
pillaires répétées  et  la  tolérance  de  l'économiQ  pour  sup- 
porter CCS  évacuations  Lentes  de  Uquide. 

Je  crois  donc  que  ces  deux  faits  nous  antoriscnt  à 
poursuivre  l'expérience  d'un  moyen  qui  me  semble 
offrir  une  utilité  thérapeutique  réelle. 

Dans  une  lettre  publiée  daus  le  Bulletin  de  7'Aérapeu- 
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~t^e  (15  janvier  1874))  pendant  l'impressioiL  de  mon 
ouvrage,  M.  A.  Després  a  revendiqué  pour  Ve^peau  la 
priorité  de  la  ponction  capillaire  de  l'ascïte  sur  la  cica- 
trice ombilicale,  distendue  par  de  la  sérosité.  Je  a' ai 
arfîché  auf:uiie  prélcnlion  k  la  priorité  de  ci;  procéilé. 
J'ignorais  la  pratiquti  de  Velpeuu  et  les  deux  nienlious 
que  le  chirur^iun  de  Cochin  en  a  faites  dons  le  Dictiott' 
naire  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  et  dans  le 
Traité  du   diagnostic  des  twneurs.  L'ouverture  do   la 

.poche  par  uue  piqûre  au  moyen  d'une  grosse  aiguille  nu 
m*a  pas  permis  d*évacuer  tout  le  liquide  de  Tascite.  Je 
n'ai  pas  eu  recours  a  la  ponction  avec  la  laucetle,  je  no 
pourrais  donc  en  apprécier  la  valeur.  GriâoUe  [i]  no 
mentionne  la  ponction  par  l'ombilic  que  dans  le  cas  où 
Vascileost  compliquée  de  grossesse  comme  dans  les  faits 
d'OHivier  (2).  Je  ne  connaissais  pas  le  mémoire  de 
Pigeolel  sur  la  poncUon  capillaire  dans  l'ascite  conipli- 
quaut  la  grossesse  [Journal  de  médecins  de  Bruxelles^ 
1860). 

Ou  voit  que  tous  ces  auteurs  ne  traitent  pas  la  ques- 
tion au  même  point  de  vue  que  celm  auquel  je  mo  suis 
placé. 


XV.  —  ÉTUDE  DES  CmC0:JSTAXCE8  QUI  PROVOQUENT 
l/lNTOM?RANCR  MOMENTANIiE  OU  PERMANENTE  DE  LA 
FUMÉE   DE   TABAC. 

Je  n'ai  pas  l'intention,  en  entreprenant  ce  travail,  de 
signaler  une  nouvelle  variété  d'accidents  éprouvés  par 


(1)  tirittollc,  Palh.  int*rn.,  6*  M.,  vol.  1,  p.  733. 

(2)  OlliTier^^rcAif.  gèn.  dt  Mèd..  sér.  I.  toI.  V.  iSH. 
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les  fumeurs  du  tahoc.  Ces  accidents  sont  bien  connus 
aujourd'buL.  Malprç  les  cxns:éralio»s  p.issionnôrs  des 
partisans  et  surtout  des  détnctcurs  du  tabac,  l'usage  de 
la  fumée  de  celle  plante  n'a  fsit  que  ^'accroître  ;  l'esprit 
d'habitude  et  d'imitation  sera  plus  fort  que  (nus  les 
pamidiKHs,  iii<''[ne  cuux  d'une  main  royale,  comme  le 
Mymcampus  du  roi  Jacques  d'Anglelerre.  Ji;  n'ai  donc 
pas  la  prétention  d'amener  une  niodincationdans  l'usagu 
de  \a  fumc'>e  du  tabac  ;  mon  but  est  plus  circonscrit, 
c'est  do  préciser  quelles  sont  les  circonstances  qiii  ren- 
dent la  fumée  de  tabac  nuisible  pour  certains  indi- 
vidus, pour  ceux  qui  contractent  cette  habitude,  comme 
pour  ceux  qui  Tout  prise  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

On  sait  parfaitement  que  des  enfants  ou  même  dcsj 
adultes   qui  fument  pour   la  première   fois,  rossenleni 
des  accidents  toxiques  plus  ou  moins  prononcés  ,  chez  loi 
plus  grand  nombre  d'entre  eux,  des  vomissements,  UD< 
sensation  de  fHÏlilt^sKe  constituent  les  seuls    accidents.' 
Chez  d'autres  les  accidents    sont   presque   de  nature  &| 
effrayer  les  familles.  Ainsi  Marshall  Hall  (citû.par  Tiedt 
niann,   Geschichte  des   Tabaks^  p.  35f.   1854)  rapporta] 
robscrvfttion  d'un  jeune  homme  qui,  après  avoir  débuléj 
par  fuiut^r  deux  pipes,  éprouva  des  nausées,  des  vomis-| 
sèment^,  de  violentes   convulsions,  une  syncope   avec 
respiration  stertoreuse  et  nue  dilatation  considérable  de4: 
pupilles.  Le  jour  suivant,  les  syncopes  reparurent, 
dans  la  soirée  lu  jeune  homme  éprouva  un  état  d'hébé- 
tude,  une  gêne  considérable  de  la  respiration  et  dcJ 
crampes.  Le  malade  se  réUdilit  lentement.  J'aî  choisi  c< 
fait  entre  un  grand  nombre  <iui  démontrent  l'action  nui< 
sible  du  tabac  fumé  chez  les  gens  non  habitués,  poi 
cette  raison  quele  jiMHmlionime,doDtMarshalt  Hall  nous 
raconte  l'histoire,  a  éprouvé  une  durée  oxceptioonetle- 
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ment  prolongée  des  atxidenls.  Ce  fait  n'est  pas  cepeu- 
lianl  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  supposer. 

Celle  susceptilûlilê  de  certiiins  individus  au  début  de 
l'usage  de  la  fumée  de  taliac,  se  rencoiUre  parfois,  mais 
beaucoup  plus  rareoient,  quaad  lo  ttibac  est  prisé.  Une 
iemme  de  dîx-sepl  ans  ne  pouvait  prendre  de  taliacsans 
éprouver  des  vertiges  tHlIeuienl  ialenses,  qu'elle  était 
obligée  de  se  coucher.  Une  dame  de  cinquaule  ans  eut 
des  vertiges  plusieurs  mois  on  prenant  quelques  prises 
de  tabac  ;  ce  ne  fut  qu'après  un  long  apprentissage  qu'elle 
réussit  à  priser  sans  malaise.        ■ 

L'intolérance  ptmr  la  fumée  Je  tabac  est  plus  prolon- 
gée et  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  je 
maintiens  qu'un  grand  nombre  de  fumeurs  éprouvent, 
à  certains  moments,  dans  quelques  conditions,  des  acci- 
dents de  peu  de  gravité,  en  général  vertigineux,  dysp- 
néiques  ou  dyspeptiques.  La  lolérance  peut  donc  n'être 
jamais  absolue.  Ainsi,  chez  les  uns,  la  quantité  de  tabac 
fumée  est  plus  ou  moins  grande,  tel  ne  peut  fumer  le 
Diatiu  à  jeun,  tel  ne  peut  fuintïr  la  pipe  ou  la  rig^iretle. 
Un  cigare  plus  ou  moins  ricbe  en  nicotine,  ou  même  uu 
cigare  dont  la  feuille  trop  serrée,  le  tabac  trop  humide, 
rendent  la  combustion  lente  et  incomplète  et  ue  détrui- 
sent pas  les  builes  umpyreumatiquos,  provoque  même 
chez  les  gens  habitués  des  accidents  variés.  Leur  inten- 
sité et  leur  fréquence  n'empêchent  pas  le  fumeur  de 
continuer  l'usage  du  labac. 

JU  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  et  malgré  l'habiludo 
tr&s-raarquée  chez  certaines  personnes,  il  arrive  fré- 
quemment qu'il  fp.  produit  des  accidents  qui  forcent  le 
fumeur  à  y  renoncer. 

Pour  élucider  cette  question,  j'ai  interrogé  d'une  ma- 
nière suivie  mes  malades  de  la  rlienlèle  civile  et  hospi- 
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Sur  1S3  hommes  adultes  de  la  classe  aisée,  76  fumaient 
et  23  prisaienU  Par  conséquent  99  usaient  du  tabac;  Si 
u*en  usaient  pas. 

Sur  835  individus  de  la  classe  pauvre,  interrogés,  il 
y  avait  \2Ty  hommes  eliJO  femmes  qui  usaient  du  [ahac 

Sur  les  425  hommes,  227  fumaient,  97  prisaient,  3! 
chiquaient,  par  conséquent  355  usaieut  du  tabac. 

Sur  les  410  femmes  de  la  classe  ouvrière,  203  pri 
«aient. 

La  population  de  la  ville  de  Rouon  use  donc  largo- 
nu-nt  du  tabac,  sous  forme  de  tabac  à  fumer  ou  sous 
forme  de  tabac  à  priser.  Quoique  ce  détail  ne  soit  pas  un 
édaircissemRnl  pour  le  sujet  que  j'étudie  ici,  je  dois  faire 
remarquer  que  l'habitude  de  priser,  parmi  les  femmes 
de  la  classe  ouvrière,  est  due  surtout  à  leur  vie  en  com- 
mun dans  les  ateliers  dos  grands  établissemeuls  indus> 
triels  de  notre  localité.  Les  jeunes  filles  y  contractent 
celte  habitude  souvent  dès  l'âge  de  sept  à  dix  ans  ;  il  e.^t 
juste  de  noter  que  je  n'ai  jamais  vu  d'inconvénient  réel 
provenant  du  tabac  prisé. 

II  n'en  est  pas  de  même  du  tabac  fumé. 

Parmi  les  153  individus  cités  plu»  haut,  et  app; 
nant  à  la  classe  aisco,  j'en  ai  trouvé  22  qui  avaient 
renoncé  à  leur  habitude,  les  uns  [!>)  par  volonté  ou  par 
convenance,  les  autres  (11)  par  suite  du  développement 
d'accidents  ^astro-iutestiuaux ,  d'autres  (5)  &  la  suite 
d'accidents  du  cdlé  du  système  nerveux,  eulin  I  après 
des  accidents  du  cMé  du  cœur.  ^ 

Les  accidents  peuvent  dériver  ou  bien  de  l'agent  toxi-^H 
que  ou  bien  de  l'état  de  l'individu  lui-mému.  Dans  la 
inemière  catégorie  il  faut  placer  la  saturation  nicotique. 
Blatin  (1)  a  déjà  insisté  sur  ce  sujet.  La  saturation 


.1}  GUtia.  SalL  gèn.  dé  Thirap.,  V>  anaiie,  r(d.  LXXVTll.  p.  3J7. 
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tique  n'a  rien  li'nnalogue  à  Tacciimulation  de  la  stry- 
clinme,  elle  ressemble  beaucoup  plus  à  la  saturation 
alcoolique.  Chez  les  alcoolisés,  mémo  parmi  ceux  qui  ne 
8onl  pas  encore  parvenus  à  la  période  cachectique,  l'al- 
cool dont  l'individu  pouvait  supporter,  sans  troubles 
très-appréciablesj  des  quantités  considérables»  cesse, 
môme  à  des  doses  relalivement  Irès-faihles,  de  pouvoir 
être  supporté.  L'ivrogne  renonce  presque  à  boire  parce 
que  cela  le  rend  fou.  Cet  étal  d'inlolèninee  alcoolique 
aiTÎve  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  de  graves 
perturbations  du  côté  du  système  nerveux.  II  en  est 
presque  de  même  chez  le  fumeur,  lorsqu'il  dépasse  une 
ct^aine  mesure.  L'ouvrier  qui  fume  pour  .^0  à  60  cen- 
times par  jour,  arrive  sou\'ent,  après  quelques  années,  à 
une  intolérance  absolue  el  à  l'obligalion  ou  bien  de 
renoncer  complètement  à  fumer  ou  bien  de  diminuer 
considérablemeul  lu  quantité  de  sa  consoniuiation  jo\ir- 
nalière  de  tabac.  Cette  saturation  se  reproduit  plus  rapi- 
dement chez  les  gens  de  la  classe  ouvrière  que  chez  ceux 
delà  classe  aisée. 

I)*où  provient  cette  résistance  inégale  des  individus  de 
la  classe  aisée  et  ceux  de  la  classe  pauvre  à  la  satura- 
tion uicotiquet  Je  ne  pouiTais l'expliquer  d'une  manière 
exacte,  mais  il  me  semble  vraisemblable  que  la  nutri- 
tion insuffisante  ou  încomplèto  est  une  des  raisons  qui 
rend  plus  nuisible  la  nicotine  chez  les  individus  de  la 
classe  ouvrière  que  chez  ceux  de  la  classe  aisce. 

Decaisue  (1)  a  noté  que  les  effets  généralement  si  dé- 
favorables de  la  fumée  de  tabac,  chez  les  enfants,  étaient 
moins  marqués  chez  ceux  qui  étaient  bien  nourris  que 
ehez  ceux  dont  la  nourriture  était  inauflisaule.  On  sait 
qu'outro  les  accidunls  buccaux,  qui  sont  de  simples  etTets 


(1)  DccAiue,  Bull.  gan.  de  Thrrap  ,  30<!  anmo,  tuI.  LXXV,  p.  «7,  IH68, 


«76        cmCONSrXNCES  OUI  pnOVOQUENT  L-INTOLÉRANCE 

du  contact  du  corps  chaud  et  du  poison  narcotico-àcrti 
sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyngieuae,  Deraisoe  a 
noté  des  iutermitteacc»  du  pouls,  des  ép^'>^"^<^>  ^°  ^^^^' 
meil  agité,  tous  accidents  qui  semblent  tirer  leur  origine 
de  la  diminution  des  globules  du  sang,  d'une  prédispo- 
sition naturi'.lie  do  l'enfance  aux  accidents  hémorrha- 
giques  et  nerveux.  Richardson  (1)  prétend  aussi  qu'à  la 
suite  de  l'abus  de  la  fumée  de  tabac,  lu  saug  devient 
plus  p&leet  qu'il  coule  plus  facilemenl,  que  les  globule» 
du  sang  perdent  leur  forme  ronde,  qu'Us  deviennent 
ovales  et  à  bords  irréguliers  ;  au  lieu  de  s*empiler  et  d 
s'agréger,  ils  restent  séparés  et  n'ont  aucune  attraction 
l'un  pour  l'autre 

L'élat   d'aïïaihUssement  qui   succède  aux    maladies 
graves,  favorise  le  dévelop[iemcnt  des  accidents,  après 
l'iibsorplion  de  la  fumée  de  tabac  à  fumer.  J'ai  observé 
ce  fait  fréqUKinmentr.hez  des  convalescents  qui  aftirmaîent 
que  Ift  maladie  semblait  leur  avoir  fait  perdre  la  tolé- 
rance an  té  rie  u  rem  e  ni  acquise.  Cela  n'élonne  nullement, 
quand  on  songn  aux  accidents  que  la  convalescence  pro- 
duit du  côté  du  système  nerveux  ;  il  me  suftira  do  rap-      , 
peter,  pour  les  affections  aiguî^s,  les  recherches  de  Gublet^^ 
sur  les  paralysies  des  convalescents,  el  pour  les  affec-^* 
lions  chroniques,  le  travail  que  j'ai  publié  dans  les  .4r* 
chives  généra/es  de  médecine  sur  les  troubles  neveux  vaso* 
moteurs  survenant   dans  les   maladies  chroniques.  J 
trouve  un  exemple  remarquable  de  cette  action  toxique, 
provoquée  pur  le  tabac  à  chiquer,  chez  un  homme  con 
valescent  de  pneumonie,  traitée  par  le  tartre  stibié,  dans 
la  thèse  inaugurale  sontetiue  à  Montpellier,  t86G,  par 
Brion  (2).  «   Le  nommé  Huello,  matelot  d^  troîsièuitt 

il)  BtctiBrJ»on,  For  and  a^aimi  lobnteo,  p.  iCQ,  IMS. 
(1)  l5riDn,  Helalion  mrdieait  tU  la  eampagne  dt  la  frryaU  à  n»/*  l'lptii*| 
(èOie.  (Voifiyea  h  JS aur tlteCatêJonit,  IS64-1SG5) 
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classe,  àgc  de  22  ans,  a  élii  afTccté  de.  pneumonie  et 
traité  par  l'éniôtique  h  dose  modérée  (30  à  40  centi- 
gramme» par  vingt-quatre  heures]  pendant  cinq  jours. 
Le  médicament  était  suftpendu  pendant  deux  jours,  quand, 
au  début  de  la  convalescence,  le  malade  est  tombé  tout  à 
coup  dans  un  état  d'byposthénie  extrême,  avec  pâleur 
de  la  face,  sueurs  froides,  nausées  et  état  de  défaillance 
continue,  faiblesse  très-i^ande  du  pouls.  Nous  ne  pouvions 
pas  rapporter  ces  symptômes  à  l'action  du  tartre  stlbié, 
puisqu'il  était  suspendu  dupui."  qiiarantc-bult  heures; 
heureusement  nous  arrivâmes  bientôt  îi  dér-ouvrir  qu'ils 
provenaient  d'un  véritable  uiiipoisonnement  par  du  tabac, 
que  le  malade  avait  niilché  eu  assez  grande  quuntilc  dans 
la  journée.  L'administration  immédiato  des  toniques, 
bouillon  chaud,  thé,  eau  vineuse  tiède,  ramena  prompte- 
ment  la  chaleur  et  ranima  les  forces.  * 

Les  causes  que  je  viens  de  passer  eu  revue  constituent 
des  conditions  prédisposantes  à  l'action  nocive  de  la 
fumée  de  tabac;  un  autre  agent,  qui  ai^it  dans  le  même 
sens,  produit  lui  aussi  l'altération  du  sanj;  et  du  sys- 
tème nerveux.,  l'alcool,  serait  pre.-i<|nt)  un  antagoniste. 
Ainsi  Kichardson  (t  )  écrit  que  l'nsugo  du  tabac  i  fumer 
arrête  les  effttLs  de  l'intoxication  alcoolique.  Celle  pro- 
position me  semble  au  moins  trâs-basardée.  Je  suis 
loin  de  croire  quo  l'absorption  de  la  fumée  de  tabac 
arrête  le  développement  de  l'ivresse  alcoolique;  quant 
aux  efîela  cle  l'intoxication  alcoolique  chronit[ue,  je 
possêdt!  de  Bonibreuses  observations  q^ui  démonlreut  le 
contraire.  Le  tabac  est  le  plus  souvent  nuisible  chez 
l'alcoolisé,  soit  en  exagérant  les  accidents  do  dyspepsie 
provoquée  par  la  gastrite  chronique,  soit  en  augmen- 


(1)  lliirbarilwik,  Lœ.  cit.,  p.  Sd. 
LRDiiirr.  —  Clin.  nicJ. 
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lant  les  peHurhations  du  système  nvrveux,  comme  Is 
tremlileoient  ou  les  vertiges. 

L'épuisement  du  système  nerveux  à  la  suite  de  fati- 
gues inleUectuelles  ou  somatiques^  prédispotte  aux  inâuies 
accidents.  Tous  les  auteurs  ont  décrit  les  palpîUtioas, 
hattemi<nts  des  artères,  tiruîts  dnus  tes  oreilles,  vertiges 
et  défaut  d'équilibre  qui  surviennent  chez  les  fnmetirt. 
Itiehardson,  qui  les  décrit  égalemrtit,  ajoute  que  si  cet 
accidents  &e  produisent  cbez  un  individu  qui  cotnmenfe 
à  fumer,  ils  doivent  l'avertir  do  renoncer  à  l'usage  du 
tohac.  Il  faudrait  ajouter  encore  que  celte  surexcitation 
du  système  nerveux  vasomoteur  peut  se  produin*  dans 
certains  épuisements  pliysioluf^iques  et  palbulof^iquas. 
La  fatigue  inluliecluelle   produit  une  surexcitation  da 
système  nerveux  vasonioteur,  provoque  l'accélération  des 
battements  du  cœur,  des  vaisseaux,  surexcite  i&èm«,  dits 
certains  individus,  les  sécrétions.  Sous  riulluenee  d«  e«tte 
prédisposition,  la  fumée  du  tabac  augmente  les  vertiges, 
détermine  même,  parfois,  un  troublede  l'équilibre  ondej 
fourmillements  aux  extrémités.  Cel  état,  pnrfaitemiiDl 
décrit  par   quelques  individus,  u'a  eu  général   qu'un« 
courte  durée,  et  cesse  tnème  quelquefois,  quand  l'indi- 
vidu couUuue  de  fumer.  Je  rapprocberai  de  cet   épui- 
sement,   pour    ainsi   dire,   du    système  nerveux,  uns 
forme    particulière    do  surexcitation    du  système  car- 
dio  vasculaire  qui    apparaît  dans  la  phthisie.  Un  jeiuw 
bomme    de    vin^-qualre   ans ,  présentant    de:i    sigoits 
locaux  stétboscopiques   d'une    tuberculisation   pulmo- 
naire,  souffrait  de   palpitations,  de  dyspnée;  Uea  que 
fumeur   invétéré,  il    avait  remarqué  que  la  fumé«  â* 
quelques  boulTées  de  tabac  lui  produisait   une  umblyo- 
pio  momentanée  cl  des  vertigt!s  incommodes,   si  Mon 
qu'il  avait  dii  renoncer  au  tabac.  Je  n'attribue  pas  cette 
iuOueuce  uocivo  du  tabac  à  la  tuberculisation   pulmo- 
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naire,  mais  hic.n  h  la  forme  spéciale  indiquée  plus  haut. 

A  cen  phéiirimèno!)  de  surexcitation  de  l'appareil 
vaficulaire  se  joij^noot  d^s  iniiouinit^s  quelquerois  très- 
ioeommodes  et  ce  tremblement  fibrillaire,  haUisme 
de  Spring,  qui  n'est  l«  plus  souvent  qu'un  accident  de 
fx>urt«  durée^  mais  qui  p»nt  se  répéter  trùs*frèquem* 
munt. 

Chez  les  fumeure.  habitués  de  longue  date,  il  arrive 
fréquemuiHnt  que  rulisorjitiûn  d'une  quantité  de  nicotine 
qnif  pHtitlHut  longtemps,  n'avait  aucune  ucUon  fâcheuse, 
provoque  de»  accidents  qu'ils  remarquent,  mais  qu'ils 
sont  impuissants  ù  faire  cesser;  ces  accidents  marqués 
du  côté  des  fonctions  de  U  respiration  et  du  la  circula- 
tion, ont  été  le  plus  souvent  décrits  dans  leurs  manifes- 
tations les  plus  graves,  comme  l'angine  de  poitrinei 
indiquée  par  Beau  ;  je  connuis  plusieurs  exemples  de  ces 
symptûiiies.  Alnsi^  un  de  mes  coufrères,  bummo  fort  et 
un  peu  obèse,  peu  habitué  à  la  marche^  me  racontait  que 
lorsqu'il  avait  beaucoup  fumé  dans  la  soirée,  il  éprou- 
vait, le  lendemain,  une  dimleursous-sternale,  le  surlen- 
demain un  peu  de  toux.  Chez  les  individus  h.  circulation 
excitable,  cliex  les  gens  obèses,  j'ai  Fréquemment  remar- 
qué ces  accidents;  ils  s'&cconipagucnl  quelquefois  d'in- 
termittences du  pouls.  Un  homme  de  ^K  ans,  atteint  de 
apermatorrhéc  depuis  l'âge  de  Vô  ans^  &vait  contracté,  à 
l'âge  de  IS  ans,  l'habitude  de  furaer,  et  était  arrivé  à 
fumerjourneUement,  en  moyenne,  dix  cigai*es  del5cen- 
times.  Cet  homme,  atteint  de  spennatorrbée  depuis  l'a* 
dolescence,  éprouvait,  depuis  l'âge  de  20  uns,  une  dysp- 
née telle  qu'il  ne  pouvait  courir;  il  se.  plaignait  de 
palpitations,  de  battements  dans  la  tète.  Cus  accidents 
di3parurent  à  la  suite  de  la  cessation  de  l'usage  du  tabac 
il  fumer.  Ainsi  donc  j'ai  constiité  que  les  individus  soît  à 
circulation  habitueUemeut  excitable,  sans  autres  acci- 
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dents,  soit  par  6uito  do  disposilïun  lymphatique  et  ané- 
mique, ou  liien  les  individus  obè!>es,  seul  surtout  ceux 
chez  lesquels  la  funiée  de  tabac  provo(iue  des  accideuls 
de  spasme  sous-sternal  ou  d*angiae  de  poitrine  plus  ou 
moins  marquée. 

T^s  afTeclions  organiques  du  cœur  détruisent-elles 
lolèrauce  pour  ta  fumée  do  tabac?  La  question  cstencura 
irrésolue  pour  moi;  j'ai  vu  plusieurs  individus  atteiots 
de  lésion  de  l'aorte  et  des  valvules  6e  ce  vaisseau,  qui  le 
pouvaient  plus  supporter  l'usage  du  tabac.  J'en  ai  ra 
d'autres  auconlraîre  qui  continuaient  à  fumer  sous  au- 
cun inconvénient.  Il  doit  y  avoir  cependant  une  cause 
dans  celUi  variété  d'action  des  individus  alleiutâ  d'afîer- 
tiou  du  c(!ntre  circulatoire  ;  il  est  vraisemblable  pour 
luoi  que  l'intolérance  se  manifeste  de  préférence  chut 
ceux  dont  rh''nialoscsou(rre  réellement,  c'est-à-dire  dans 
CCS  maladies  du  cœur  qu'accompagnent  Taglobulieel  i  j 
réihismc  nerveux  consécutif. 

Les  troubles  des  fonctions  digesUves,  la  dyspepsie 
nerveuse  tiatulcntc  et  même  la  néphrétique,  Ront  au 
uombre  dt>s  conditions  qui  font   le  plu»    frcquemment 
cesser  la  tolérance  à  la  fuméo  de  tal>ac,  même  chez  lu     ! 
fumeurs  invétérés,  et  cela  d'autant  plus  facilement,  que     I 
l'absorption  de  la  nicotine  produit,  chez  les  fumeurs,  des     ' 
accidents  de  ce  genre.  On  sait  que,  dès   les    premiers 
temps  du  l'iiitroductiou  du  tabac  en  Europe,  les  Butem^M 
qui  s'étaient  occupés  de  ce  sujet  avaient  prétendu  tpi^^ 
les  indiens  avaient  recours  à  la  fumée  de  tabac  pour 
calmer  la  faim,  et  que  grâce  à  ce  moyen  ils  pouvaient 
fHcilemeut  faire  de  longs  voyages  sans  avoir  besoin  de 
recourir  ù  une  alinieulution  réparatrice.  Les  recherch' 
ultérieures  ont  fait  justice  de  cette  hypothèse.  Elle 
base  cependant  sur  un  fait  eertaîu,  mal  interprété.  Che» 
beaucoup  d'individus  Tubsorptiou  de  la  nicotine  f^tit  di&- 
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■aUrn  la  raiin,  quand  l'alisorptioii  a  lieu  trop  près  de 
lic.urQ  des  reiias,  mais  ello  n«  supplée  pas  à  l'alimeuta- 
lion.  Au  début  de  ce  travail,  j'ai  déjà  fait  remarquer  ipie 
rabsliuence  et  l'alimentation  insuffisante  étaient  une 
condition  déterminante  des  accidents  de  l'intoxicatioa 
nicotique,  surtout  des  troubles  nerveux  et  de  l'am- 
blyopie. 

Chez  les  dyspeptiques,  la  fumée  du  tabac  provoque 
souvent  des  excitations,  même  un  hoquet ,  elle  provoque 
une  i^êcrétion  catarrbale  de  l'intestin  et  des  évacuations 
alvîues  liquides,  comme  celles  qui  résultent  de  digestions 
iuconiplèles.  Ainsi,  un  homme  de  118  ans,  appartenant 
àla  classe  aiaée  de  la  société,  contracta,  àTàge  de  2.1  ans, 
l'habitude  de  fumer  ;  il  fumait  six  h  huit  cigares  de  26 
centimes  par  jour.  Vers  l'âge  de  38  ans  II  devint  sujet 
à  des  douleurs  népbrctii[Lies,  à  du  météorisme  stomacal 
et  intestinal,  à  des  éructatious.  A  celte  époque,  la  fumée 
de  tabac,  ijui  avait  toujours  provoqué  chez  lui  des  selles 
un  peu  faciles,  causiiit  des  vertigeset  du  malaise  lorsqu'il 
en  usait  après  un  repos.  11  renonça  au  tabac  pendant  une 
année,  après  avoir  déterminé  la  relation  de  causalilé  de 
c«5  accidents.  Pendant  ce  temps  un  traitement  alcalin 
réussit  à  faire  disparaître  les  troubles  dyspeptiques.  La 
guéri84)n  de  dyspeiisieubtetiue^cet  homme  put  reprendre, 
sans  inconvénient  aucuii^  l'habllude  de  fumer.  La  tolé- 
rance à  la  nicotine  était  rétablie.  Ces  intolérances  mo- 
mentanées à  certains  ingesta,  ne  sont  pas  absolument 
rares;  ainsi  chaque  médecin  pourrait  citer  des  individus 
qui,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  de  leur 
vie,  ont  cessé  momentanément  de  digérer  certains  ali- 
ments, des  fruits  par  exemple.  Ces  intolérancees  momen- 
tanées trouvent  sans  aucun  doute  leur  raison  d'étrodans  un 
ét;it  particulier  du  l'absorption  do  la  muqueuse  digestive 
lion!  la  manière  d'agir  éprouve,  chez  riiomme,  des  varia- 
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tioiiB  «i  nombrisuses  el  si  fréquente», eomroele»  s«crfition«. 

L*fR  individus  qui  usent  hahiluellement  des  hoiftîKtns 
alcoriliipifs,  surloul  ceux  qui  itnnl  nU^inN  de  gaslritâs, 
onl  fréqunninioni  uno  reci  Uiiose^iice  il»  douleurs  d'rt- 
tomac,  sous  l'influoDCfl  de  U  tumée  de  tabac.  Parmi  ce» 
dernier»,  qiie]ques*nns  nous  ont  assuri^  que  leur  ninlai-ip 
était  provoqué  par  la  quantité  de  crachats  expectorAn 
pendant  qu'ils  fumaient.  Une  autre  circonstance  qu'on 
n*a  p&»  assez  notée  et  qui  n'est  pas  sans  influence  surk<) 
troubles  dyspeptiques^  c'est  la  quantité  de  boissons  iu> 
gérées  par  les  fuineurâ.  J'ai  eu  l'occasion  de  voïr^  pen- 
dant la  dernière  occupation  prussienne,  plusieurs  offi- 
ciers de  cette  nation  qui  absorbaient  rjuelqaes  litres 
d'eau  par  jour  tandis  qu'ils  fumaient. 

Certaines  affections  du  système  nerveux,  le  tremble- 
ment  cûngéniol ,  la  paralysie  générale,  lencéphalite, 
provoquent  l'intolérance  u  la  fumée  du  tabac.  Je  pour- 
rais citer  plusieurs  exemples  de  chacun  de  ces  faits.  Ce 
sont  en  générul  des  accidents  nerveux,  vertigefl,  lypo- 
tbimien,  ipie  provoque,  chee  ces  malades,  Pusag^  de 
fumée  de  lubac. 

CoNcu;sio?c8.  i"  Certaines  modifications  physiolo^qiK 
ou  pathologiques  peuvent  provoquer  l'intolérance  nu 
mentanée  ou  permanente  de  la  fumée  de  tabac  ; 

2"  <'.be-z  beaucoup  d'individus,  la  tolérance  du  lahfl 
n'est  pas  absolue  ; 

:i'  La  jeunesse,  rad}Tiamie  dos  convalescents,  la  nuij 
Irition  insuffisante,  c'est-à-dire  l'aglobulie,  prèdisposeï 
à  l'intoléranoe  ; 

4*  L'alcoolisme,  surtout  compliqué  d'accidents  gas 
triques,  cal  une  cause  prédisposante  à  l'intolérance  ; 

5"  l'armi  b's  causes  d'intoléfnnce,  il  faui  ranger  la 
fatigue  iutcllecluelle  el  morale  ;  la  phtliisie,  accompagnée 
de  palpitations,  de  troubles  nerveux; 
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6' Lesexcilabilités  anomales  dc>  l'appareil  circulatoire 
chez  les  gens  anémiques  JympUatiques» obèses;  cortaînes 
maladie»  du  cœur; 

7"  La  dyspepsie,  la  gastrite  alcoolique  ; 

8*  Quelques  maladies  du  syntème  nerveux,  comme  le 
tremblement  coiigénial,  la  paralysi»  g^néruie  et  peut* 
ùtre  quelques  aUcclious  organiques  du  cerveau. 


XVI.  —  DB  LINKLUBKCE  DUS  ABUS   jaCOOUgi'ES  SUR  LA 
TUBERCULISATION   POLMONAIHK. 


En  1864,  j'ai  lu  au  Congrès  médical  de  Lyon  {Cojt//rès 
médical  de  francSy  2'  aesniuu  tenue  ù  Lyon,  p.  128,  18U5) 
on  travail  sur  l'influence  des  boissons  alcooliques  sur  la 
phlhisie  pulmonaire.  La  commission  executive  du  Con- 
grès avait  proposé  la  questiou  suivante  :  k  Ktablir  par 
des  faits  rigoureux,  la  curahilitû  de  la  pbihisie  pulmo- 
naire. Distinguer  parmi  les  variétés  de  pblbisies,  celles 
qui  sout  susceptildeii  de  guérisou  et  relies  qui  ne  le  sont 
pas,  »  Cette  question  comprenait  plusieurs  questions 
aecoudaires;  on  pouvait  chercber  à  déterminer  si  quel- 
ques influences  extérieures^  certains  ingesta  pouvaient 
exercer  uhb  inllueni  e  sur  la  fréquence,  la  marche  et  l'is- 
sue de  la  tuben-ulo»t4  pulmonaire.  L'usage  malheurenso- 
mcnt  si  répandu  des  boissons  alcooliques  avait-il  une 
influence  réelle  sur  la  pbihisie?  Telle  éloît  la  queslîr.Q 
,que]e  me  suis  proposé  d'étudier  et  qui  rentrait  manifeste- 
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ment  dans  le  programme  d'études  arrêté  par  la  commis- 
sion executive  An  Congrès  de  Lyon. 

La  solution  de  cette  question  est  devenue  une  question 
d'actualité  encore  plus  pressante  depuis  que  l'alcool  a 
été  introduit  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  L*eau-devie  donnée  à  doses  modérées, 
roèlée  aux  aliments  dans  certaines  conditions  de  l'état 
morbide,  est  loin  d'agir  comme  le  même  liquide  quand 
il  est  ingéréavec  excès  et  pendant  longtemps.  Les  deux 
questions  ne  sont  donc  pas  connexes,  et  lors  même  que 
l'étude  que  j'ai  entreprise  fournirait  la  preuve  la  plus 
évidente  de  TinOuence  nuisible  de  l'ingestion  habitudle 
des  boissons  fermentées,  sur  le  développement,  la  mar- 
che et  l'issue  de  la  tuberculose,  il  n'en  résulterait  pas 
néanmoins  que  certaines  phases  de  la  tuberculose  ne 
présentent  pas  l'indication  de  l'administration  thérapeu- 
tique de  l'alcool. 

La  tuberculose  pulmonaire  est-elle  fréquente  chez  les 
individus  gui  usent  avec  excès  des  alcooliques  ?  Cette 
question  a  été  résolue  très-diversement  par  les  auteurs. 
Deux  médecins  américains  Jackson  et  Peters  ont  l'un  et 
l'autre  proclamé  la  rareté  extrême  de  la  phthisie  chez 
les  ivrognes  d'habitude.  Ainsi  sur  !35  ivrognes,  Jack- 
son (i)  n'a  trouvé  que  5  individus  tuberculeux.  Sur 
70  personnes  environ  trouvées  mortes  dans  la  rue  ou 
décédées  subitement,  par  suite  d'alcoolisme  aigu, 
Peters  (2)  n'a  trouvé  chez  aucun  intlividu  de  tubercules 
ramollis,  mais  uniquement  quelques  tubercules  crétacés. 
Magnus  Huss  (3)  pose  nettement  la  question  :  Les  abus 


fl)  Jackson,  Nno  England  Quaritrly  Journal,  1813. 

(S)  Peters.  New-York  Joum.  of  médecine,  18i4. 

(3)  Uagnos  lluss,  Alkoolimm  chromcua,  trad.  atlemantle,  p.  17.  1^. 
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a]coo1iqucs  provoquent-ils  le  développement  des  tuber- 
cules pulmonaires?  Il  me  semble,  dit*il,  qu'on  doit 
répondre  plutM  m^gatlvement  qu'afBrmativement.  Il  est 
extrêmement  rare  de  rencontrer  la  pblhisie  tuberculeuse 
proprement  dite,  chez  les  ivrognes  ;  on  trouve  plus 
fréquemment  des  tubercules  crétacés,  indice  que  latuber- 
eulose  a  existé  à  une  époque  ni  s'est  arrêtée. 

John  Bell  (I)  émet  une  opinion  opposée,  îl  prétend 
que  les  abus  aleoolitjuus,  Ir.in  de  prémunir  contre  la 
pbthiste,  changent  au  contraire  la  prédis  position  eu  une 
maladie  active. 

W.-H.  W'alshe  (2)  fait  observer  que  la  question  n'est 
pas  aussi  facile  à  trancher  qu'on  le  croit  ;  on  aurait  tort, 
dit-il,  de  comparer  les  hommes  forts  qui  abusent  habi- 
laellement  des  alcooliques ,  avec  les  hommes  faibles 
prédisposés  à  la  pbtbisie  ;  il  ajoute  que  les  débitants 
d'eaU'de'Vie  ne  sont  pas  en  général  pbtbisiques.  Cette 
dernière  opinion  est  éi^ulement  celle  de  Tripier  (3).  Kn 
interrogeant  dit-iU  mes  souvenirs  et  ceux  de  quelques- 
uns  de  mos  amis,  je  n'ai  pus  trouvé  d'ivrognes  phthisi- 
qiies,  tandis  que  je  vois  des  phtbisiques  ivrognes,  ou 
simplement  buveurs  d'alcool,  parcourir  les  phases  Je 
leur  maladie  avec  une  lenteur  telle,  que  celui  qui  ne  les  a 
pas  consultés,  se  demande  au  début  s'il  n'y  a  pas  eu  une 
erreur  de  diagnostic. 

Rappelant  l'opinion  de  John  Bell,  Alfred  Fournier(i) 
écrit  que  de  nombreuses  observation^  consultées  pour 
la  composition  de  son  travail,  lui  donnent  la  preuve  que 
l'alcoolisme   exerce  une  influence  désastreuse  sur   la 


(I)  io))n  B«ll,  Amtrican  Jvurn.  of  med.  Seteae«,  octobrii  1859. 
(1)  W.  )l.  Wirsbo,  Itiuam  of  the  Lunçi.  3*  «(lit.,  itm. 
m  Tripier,  Outl.  çen.  m  nérap  .  inii.f«  XXXtV,  vol.  LXVll,  p.  i7,  1864. 
(M  Airred   Koarnier,  Souttatt  DUtian.  dt  mrd.  tl  dt  chir.  fnxl..  Toi.  1, 
p.  «60,  1S04. 
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murclifl  de  la  phthisie  pulmonaire.  Foumier  ne  donne 
pas  son  opiuion  personnelle  sur  la  première  propositioD 
de  John  fiell,  que  ralcoolisme  favorise  \é  développe- 
ment  de  la  pbthisie. 

Je  laisse  provisoirement  de  cAté  la  détennination  de 
rinfluence  de  l'alcoolisme  sur  la  forme  et  la  marche  de 
la  phthisie,  je  m'occupe  uniquement  de  rechercher  dans 
ce  travail,  si  les  ahus  de  hoissons  alcooliques  favorisent 
le  développement  des  tubercules. 

Le  principal  moyen  de  résoudre  cette  question  est  de 
rechercher  si  la  phthisie  est  plus  fréquente  chez  les 
individus  qui  abusent  des  alcooliques  que  chez  ceux 
qui  n'en  usent  pas. 

Comme  Walshe  j'ai  recherché,  si  la  phthisie  était 
commune  chez  les  débitants  d'eau-de-vie  ;  je  n'ai  pas 
trouvé  un  seul  exemple  de  cette  affection  chez  les  dé- 
bitants de  boissons. 

Depuis  20  ans,  je  n'ai  recueilli  sur  plus  de  quinze  mille 
observations  que  trente-sept  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire chez  des  individus  usant  avec  excès  des  alcooliques* 
et  présentant  quelques  accidents  de  dyscrasie  alcoolique. 
Le  nombre  des  individus  alcoolisés  a  été  de  296.  Comme 
beaucoup  de  ces  malades  ont  été  admis  plusieurs  fois 
dans  ma  division,  ces  295  individus  représentent  60i 
admissions  à  l'hôpital.  Il  est  certain  que  oe  chiffre  aurait 
été  beaucoup  plus  élevé,  si  j'avais  toujours  pu  m' assurer 
deit  habitudes  hygiéniques  de  mes  malades.  Les  habi- 
tudes d'intempérance  sont  très-répandues  chez  les  ou- 
vriers de  notre  ville,  mais  il  est  rare  que  Tintampérance 
perlée  à  un  degré  extrême  ne  provoque  pas  quelques 
accidents,  au  moins  ceux  que  l'on  connaît  du  côté  de 
l'estomac.  Les  individus  atteints  de  ces  catarrhes  gas- 
triques, ou  intestinaux,  sont  compris  dans  les  alcoolisés 
énumérés  plus  haut.  J'ignore  ce  qu'une  semblable  étude 
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failc  dans  d'autres  locnlitês  pourra  démontrer  relative- 
roenl  à  la  question  d'i»tiologie  que  j'étudie  ici  ;  j'exposo 
uniqufîtnent  ce  que  j'at  vu. 

Les  alcoolisés  tuburculoux  étaient  dans  des  conditions 
d'Age  à  peu  près  irientiques  t  celles  des  tuberculeux  en 
général,  comme  le  prouve  le  relevé  suivant  : 
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Ce  tableau  démontre  que  le  summum  de  la  fréquence 
de  la  phthisie  se  rencontre  entre  30  et  VtO  ans;  qun  le 
plus  grand  nombre  des  alcoolisés  tuberculcjix  a  le  mém«j 
ùge,  tandis  que  l'âge  des  alcoolisés  en  général  n'otTre  pas 
la  même  proportion. 

Il  me  semble  donc  résulter  de  ce  tableau  que  l'al- 
coolisme ne  présente  pas  unfj  cause  manifeste  de  pré- 
dispositiun  a  la  phtbisif*.  L'étude  de  la  prnporfion  du 
total  des  maladies  conduit  du  reste  jlt  la  mémeconrlubion. 

J'ajouterai  que  j'ai  pu  Miivre  03  malades  jUIhIuIs  d'ac- 
cidents plus  uu  moins  graves  d'alcoolisme  pendant  une 
période  variant  de  un  à  seize  ans,  l'un  d'eux  Fut  m«^me 
admis  vin^^t  fuis  dans  ma  division.  On  peut  dont*  affirmer 
que  ces  malades  ont  tous  été  suivis  pendaut  uu  temp» 
assez  long.  Ue  ces  93  individus,  seize  seulement  furent 
atteints  de  tubercules  puImonair(.'S.  Ce  résultat  prouve 
encore  que  la  phthisie  pulmonaire  est  d'une  fréquence 
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rique^  la  pectoriloquie  se  Buccèdeot,  la  dyspnée  ali- 
mente avec  frissons,  puis  des  sueurs  abondantes  et  la 
mort  arrive  ordinairement  avec  un  amaigrisBement  pro- 
noncé. ■ 

«  Le  D'  Krans,  dit  A.  Launay  (1)  vient  de  signaler  U 
phlhisie  galopante  des  buveurs,  ({ui  selon  lui  apparatt 
vers  la  partie  moyenne  de  la  vie,  à  40  ans.  D'assez  nom- 
breuses observations  me  portent  à  croire  que  dans  no» 
contrées  du  moins,  cette  limite  d'âge  n^existe  pas.  Der- 
nièrement encore,  je  viens  de  voir  cette  affection  em- 
porter en  quelques  semaines  deux  individus,  l'un  de 
27  ans,  d'une  constitution  athlétii|ue,  l'autre  de  22  ans, 
d'une  force  au-dessus  de  la  moyenne,  tous  les  deux  nés 
de  parents  vigoureux  encore  vivants,  ayant  des  frères  et 
sœurs  en  bonne  santé.  D'un  autre  côté,  j'ai  observé  assez 
fréquemment  la  pbtbisie  avec  tout  son  cortège  chez  des 
buveurs,  mais  avec  une  marche  moins  rapide  que  celle 
signalée  plus  haut;  la  maladie  parcourait  ses  phases 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  loug,  suivant  que  Tin- 
dividu  continuait  ses  excès  ou  les  avait  cessés  à  une  pé- 
riode plus  un  moins  avancée.  Les  accidents  du  côté  du 
larynx  accompagnent  presque  sans  exception  les  acci- 
dents pulmonaires.  Tout  me  porte  à  croire  qu'au  début 
cette  affection  peut  s'arrêter  dans  sa  marche,  si  le  ma- 
lade revient  à  la  sobriété,  s'il  se  soumet  aux  règles  de 
l'hygiène  et  à  un  traitement  convenable...  Nous  pensons 
donc,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  excès  alcooliques 
peuvent  causer  le  développement  de  la  phlhisie  à 
marche  lente,  aussi  bien  que  celui  de  la  phthisie  galo- 
pante. » 

Ces  lignes    démontrent    manifestement  que  Launay 
partage  l'opinion  de  Krans  relativement  à  l'existence  de 

(l)  A.  Laonay,  Union  médicale,  amie  XVI,  a*  50,  p.  338,  186S. 
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la  phtiiisie  galopante  cliez  \b&  ivrognes.  J'aurai  k  revenir 
plus  loin  fiur  certaines  prapo^itiona  acressoires  contenues 
dans  lo  travail  de  raon  confrère  du  Uâvre.  Alfred  Four- 
nier  écrit  (i).  ■  \i  parait  que  la  phthisie  revêt  as»ez  sou- 
vent chez  les  ivrognes  la  forme  dite  f^alopante.  n 

Lancereaux  est  encore  plus  positif  que  les  auteurs  que 
ju  vieus  de  citer;  suivant  lui  l'usage  abusif  de  l'alcool 
provoque  le  développenienL,  (auh'it  de  la  ptithsie  galo- 
pante, cest-ù-dire  de  celle  qui  arrive  dans  un  temps  ru- 
lativemenl  très-court  à  la  période  ulcéreuse,  tantôt  colle 
de  la  tuberculose  miliaire  ai^uo,  même  généralisée. 
<  L'abus  des  boissons  alcooliques,  dit-il  (2)  contribue 
au  développement  de  rultèrutiun  décrite  sous  la  déno- 
mination de  pbtUisie  granuleuse,  si  toute  fois  il  na 
Icngendrû  complÈtement,  au  moins  dans  un  certain 
nombre  de  cas.,.,  cette  relation  peul-éfre  établie  d'après 
les  considérations  suivantes  qui  ressortent  de  l'analyse 
de  quinze  observations  à  nous  personnelles.  l.es  in- 
dividus  utTectés  étaient  des  hommes  ordinaires  robustes; 
Âgés  de  30  ù  oO  ans,  adonnés  à  des  travaux  rudes,  fai* 
sant  tous  abus  de  li(|ueur8  fortes,  et  n'ayant  dans  leur 
famille  aucun  antécédent  tuberculeux,  (^hez  eux  l'alté- 
ration des  puumous  s'est  présentée  ainsi  qu'il  suit.  Au 
début,  dyspnée  légère,  croissant  peu  à  peu,  respiration 
interrompue,  rude,  saccadée  au  sommet  surtout;  râles 
disséminés,  d'abord  rares,  ensuite  plus  nombreux  et 
plus  humides.  Peu  abondante  et  muquf-use,  l'expectora- 
tion a  été  longtemps  purulenti!,  la  toux  en  général  fuli- 
gante;  dans  certains  cas  enfin,  oo  fîiiit  par  entendre, 
non  pas  seulement  des  craquements,  niais  du  souftle  et 


(I)  Alfred  Fogriiior,  flTvuiwaH  DUlU».  dt  mèd.  it  de  thif,  prût.,  vol.  I, 
p.  MO,  IWl. 
(1)  I^oMreanx,  Uicl.  ttu^cl.  itt  êùtnêu  «Uleolii.  vol.  U,  p.  tU*  IM8. 
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un  gargouillement.  La  fièvre  ne  se  fit  jamais  longtemps 
attendre  et  lorsqu'elle  survint,  elle  eut  poux  cortèj^e  ha- 
bituel du  délire,  du  tremblement,  phénomènes  qui  furent 
généralement  suivis  de  mort.  Tantdt  rapide  dans  sa 
marche  cette  affection  peut-être  désignée  sous  le  nom  de 
de  phthisie  galopante,  tantôt  plus  lente  dans  son  évo- 
lution, elle  n'a  pas  encore  la  durée  de  la  phthisie  or- 
dinaire. Elle  ne  met  jamais  beaucoup  plus  de  6  mois  à 
accomplir  toutes  ses  phases.  La  lésion  anatomique  qui 
la  caractérise  consiste  dans  la  présence  de  granulations 
niiliaires  quelquefois  lenticulaires  ou  pisiformes  assez 
également  disséminées  au  sein  du  parenchyme  pulmo- 
naire ramolli,  souvent  altéré  et  parsemé  de  points  noi' 
ràtres  pigmentai  res.  S'il  existe  des  excavations,  elles 
ftont  rares,  petites,  et  occupent  de  préférence  les  som* 
mets.  Des  lésions  telles  qa*une  gastrite  chronique  ou  une 
cirrhose  hépatique  accompagnent  fréquemment  cette 
modification  pulmonaire,  plus  spéciale  comme  nous  l'a- 
vons dit,  aux  bnveui^  robustes  et  occupés  à  des  travaux 
un  peu  pénibles.  Quelquefois  enfin  l'affection  granuleux 
n*est  pas  seulement  limitée  à  l'appareil  de  la  respiration, 
elle  envahit  d'autres  organes;  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
le  péritoine  qui  les  recouvre,  la  pie  mère  cérébrale,  etc. 

Serait-ce  à  dire  pourtant  que  tous  le^  cas  de  phthisie 
granuleuse  reconnaissent  cette  même  cans«  ?  11  n'en  est 
rien,  et  ce  qne  nous  tenons  à  établir,  c'est  qoe  le  déve- 
loppement de  la  tnberculisation  miliaire  «&t  dans  quel- 
ques cas,  iuQuencé  d'une  façon  incontestable  par  L'abos 
des  boissons  alcooliques.  > 

Malgré  l'étendue  de  ce  passage,  je  regrette  encore  «xtm 
Lanoereaux  ne  nons  fournisse  pas  plus  de  détails  sur  U 
proportion  de  ces  lô  cas  à  la  totalité  des  alcoolises  oô- 
ser^'é$«  sur  la  proportion  des  cas  où  la  phthist«  e'ait 
ulcéreuse  avec  celle  où  elle  demeurait  miliairv. 


SUR  LA  TUBEnCULESATIO.N  PULKONAIRE.  81» 

Parmi  les  auteurs  que  je  viuns  de  ciler,  Lancereaux 
est  le  seul  qui  affirme  positivement  rinQuonce  des  excis 
alcooliques  sur  la  production  do  la  tuberculose  miliaire. 
Krans  désigne  la  phthisie  ulcéreuse  rapide  comme  se 
développant  dans  ces  conditions;  Launay  ce  signale 
aucun  fuit  qui  prouve  quo  les  malades  obsei'vés  par  lui 
fussent  atteints  de  tuberculose  miliaire.  On  peut  donc 
répéter  avec  lîérard  et  Cornil,  que  la  question  n'est  pas 
encore  élucidée. 

Depuis  plus  de  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur 
la  solution  de  cette  qiiestion,  je  n'ai  pu  me  convaincre 
qne  la  tuberculose  miliaire  reconnut  pour  cause  l'abus 
prolouj^è  des  boissons  alcoolii{ijes.  Aux  faits  cités  plus 
haut,  j'ai  ajouté  quelques  observations  récentes  et  d'au- 
tres empruntées  à  ma  clientèle  civile.  J'ai  réuni  un  total 
de  40  faits  de  tuberculose  chez  des  i%TOgnes  ;  de  ces 
40  malades,  28  succombèrent.  Aucun  de  ces  malades 
n'a  présenté  les  caractères  d'une  tuberculose  miliaire. 

A  quoi  tient  cette  différence  de  mes  résultats  avec  ceux 
de  Lancereaux?  Je  l'ignore.  Dupnis  !854  jusqu'à  ce  jour, 
dans  ma  division  médicale,  qui  reçoit  annuellement  eu 
moyenne  75  pblbisiqnes,  dont  plus  de  la  moitié  snccom- 
bent,  bien  que  j'aie  pratiqué  constamment  depuis  dix- 
neuf  ans  les  ouvertures  des  cadavres  de  presque  tous 
mes  malades,  je  n'ai  recueilli  que  28  observations  da 
tuberculose  miliaire,  dont  2i  chez  des  eajcts  aii-dessns 
de  15  ans.  Choz  aurim  de  ces  sujets,  je  n*ai  constaté  dans 
les  antécédi>nls  l'usnge  exagéré  des  alcooliques ,  d 
cependant  les  excès  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans 
la  classe  ouvrière  et  même  dans  la  clause  aisée  de  U 
ville.  Parmi  les  40  cas  do  tuberculose  chez  des  ïvroj^nes, 
je  trouve  deux  individus  appartenant  à  la  class«  aifté«  ; 
chez  eux  la  tuberculose  n'a  pas  été  miliaire. 

Lapbthisîe  est-elle  plos  rapide  cher,  les  ivrojpies  qo* 

IBCBCT.  —  Cl»,  n^.  M 
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chcx  les  iudividus  qui  u'abuso.nt  pas  tïûs  alcooliques? 
L'dualyse  do  niuâ  observations  ne  chanj^o  en  rîcn  Topt- 
nion  consignée  dans  mon  travail  la  devant  le  Gïngrês 
do  Lyon.  Cboz  deux  malades,  les  sympti^mcs  apprécia- 
blés  de  la  lésion  pulmonaire  n'ont  eu  qu'une  très-courte 
durée,  de  9  mois  ebez  ub  malnde,  do  4  mois  cbex  Tau* 
tre.  Ce  dernier  fait  offre  d'autant  plus  d'ialérét  que  j'ai 
pu  assister  à  toutes  les  pboses  di;  la  maladio.  Le  sujet 
qui  en  fui  atteiul  était  eulré  plusieurs  fois  dans  la  cours 
des  deux  années  précédentes  pour  un  ulcère  simple  de 
restoiuac.  La  tubcrcutoso  début.t  par  des  accidents 
fébriles  et  le  roiuollis^cuicnldu  prudull  morbide  s'opéra 
avec  une  telle  rapidité,  que,  presque  chaque  jour  To* 
reille  constatait  l'aggravation  de  la  lésion,  une  doâlruc- 
tion  plus  étendue  du  parcncliyme  pulmonaire.  Chi'z  tous 
lus  autres  malades,  la  durée  totale  do  la  tuberculose  fut 
supérieure  à  une  année. 

J'ui  reiïueilli  deux  faits  i{ui  pourraient  être  rangés  i  la 
ri^jUi'ur  dans  la  classe  des  luberculosos  miliairtifi  secoib 
daircs.  Chez  un  malade  lo  dépAl  granuleux  sa  dûvetop|»4Î 
avec  une  forme  ft!:brilo  au  début  de  l'alTtsctioa  qui  a'ar* 
réta  d'cUe-mèfflc,  chez  Tautre  malade,  atteiut  antcrieuro- 
ment  d'une  pbtbisie  chronique  ulcéreuse,  la  recrudes* 
ccnce  ultimo  provoqua  le  dévaloppement  d'uu  semis 
étendu  do  tubercules  nûliùrcs.  Ce  processua  morbidtt 
n'a  rien  de  propre  aux  alcoolisés,  il  n'a  pas  été  pi 
fréqueul  dans  celte  calégorîa  d'individus  que  chez  ceu 
qui  n'abusaient  pas  des  boissons  formontées. 

La  tuberculose  peut  être  lonlo  cbex  les  alcoolisés 
ainsi  sur  les  40  observatiouâ,  la  durée  de  la  nioiadie  fui 
de  un  an  et  demi  à  deux  ans  et  demi  chez  huit  individus, 
de  trois  à  cinq  ans  chez  neuf;  chez  les  autres  elle  voriait^H 
de  huit  mois  à  un  an  et  demi,  on  déduisant  les  dctix^^ 
faits  de  phtliisic  ulcéreuse  rapide  signalés  plus  bauL 
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Ce  relové  dcmontro  quo  los  abus  alcooliques  naccé- 
lèrent  pas  la  marche  do  la  tuberculose.  Je  ne  possède  pas 
l'analyse  uumérique  complète  do  tous  les  cas  de  tuber- 
culose soignés  dans  ma  dïvisiou  depuis  20  ans,  mais 
l'analyse  encore  incomplète  de  ces  faits  me  permet  de 
dire  que  la  proportion  des  cas  lents  et  rapides  chez  les 
individus  non  alcoolises  est  très-approximativoment  celle 
que  j'ai  indiquée.  Sans  préjuger  It:s  résultats  de  cette 
enquête  clinique  il  m*est  possible  d'afdrmcr  que  beau- 
coup de  tuberculeux,  appartenant  à  la  classe  ouvrière, 
oiïrent  une  évolulioa  très-lente  de  la  maladie,  et  que  les 
exenqiles  d'arrêt  prolongé  ou  mèoie  dciiiiitif  du  processus 
morbide  sont  loin  d'élre  rares.  11  m'a  semblé  utile  d'ajouter 
cette  remarque  ;  peut-être  trouvcru-t-ou  Texplicalion  de 
la  divergence  de  mon  opinion  avec  celle  de  Lancereaux« 
Farr,  le  savant  y{cyw/;tfr  gênerai  d'An^leteiTe,  a  formulé 
cette  loi,  que  la  fréquence  et  la  rapidité  de  la  tuberculose 
étaient  en  raison  directe  de  la  densité  do  la  population 
par  unité  de  surface  métrique. 

Si«  conformément  à  cette  loi,  la  tuberculose  marcLo 
plus  lentement  ù  Uouen  qu'à  Paris,  il  n'est  nullement 
étonnant  que  cette  alfectioa  conserve  chez  les  alcoolisés 
la  même  diffcreuce  de  durée. 

La  gravité  de  la  dyscrasie  alcoolique  n'exerce  aucune 
iniluenro  sur  la  rapidibî  de  révolution  des  tubercules 
pulmonaires  ;  un  des  malades  couchés  dans  ma  division 
«a  ittomeut  où  j'écris  ces  lignes  u  été  alluiut,  il  y  a  doux 
ans,  d'accidents  de  paraplégie  incomplète.  Pendant  la  dé- 
croifsauce  de  ces  accidents  nerveux,  U  tubiNCuluse  ap- 
parut; SI  nmrchu  a  eu  ï'itM  par  poussées  lunles,  séparées 
par  des  rémissions  ]ilu3  ou  oiuius  încooiplèles,  et  l'eu- 
«eœble  a  offert  les  caruclères  d'une  tuberculose  puUuo- 


Doire  chronique. 


Ni  m  L'I?(FLUE.VCB  DBS  ADUS  ALCOOUQCES 

Vabus  antérieur  des  boissons  alcoofitptes  exerce  tii  une 
influence  sur  la  séinéiologie  de  la  tubercttiose pulmonaire? 
Pour  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  il'iîlii- 
diur  si  les  symptûmes  géuéraux  el  locaux  présentent  sous 
l'îuDuence  de  la  dyscrasie  alcoolique  une  modiBcatioa 
quelconque»  si  les  complications  qui  surviennent  k  ses 
diverses  périodes  empruntent  une  forme  spéciale  à  l'an- 
técédent que  nons  éludions. 

J'ai  déjà  montré  que  les  individus  qui  avaient  ohusé 
des  liqueurs  alcooliques  pn'seiïtaieut  assez  rarement  la 
forme  fébrile  aiguë  de  la  lulierculose;  r.hez  un  alcoolisé, 
soigné  depuis  plusieurs  années  dans  ma  division  pouf 
un  ulcère  simple  de  reslom.-ic,  l'invasion  de  la  tuher- 
culose  fut  accompagnée  d'accidents  fébriles  continus; 
c'était  Vexceptioa  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation. 
Plusieurs  sujets  soignés  depuis  longtemps  daos  mes  ' 
salles  pour  des  accidents  de  dyscrasie  alcoolique,  furent  ^H 
atteint»  de  tuberculose  lente,  accompagnée  de  symplômes  ^^ 
généraux  si  peu  prononcés  que  ces  symptômes  seuls 
n'auraient  pas  permis  de  formuler  le  diagnostic;  chez  un 
malade  la  forme  lalimte  fut  constante  pendant  totit  îa 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Je  peux  donc  aftirnier 
que  chez  les  alcoolisés,  la  tuberculose  peut  être  latente, 
Comme  chez  les  individus  qui  n'ont  pas  abusé  dus  liqueurs 
fortes.  La  proportion  relative  de  fréquence  des  formes 
fêbrilo  et  latente  est-elle  la  même  rhoz  les  individus  ap- 
partenant k  ces  deux  catégories  ?  Je  n'ui  pus  de  rensei- 
gnements  pour  répondre  à  cette  question,  cupcndanl  j'aî 
Ja  conviction  que  la  phthisie  peut  être,  tantôt  lulente, 
tantôt  fébrile  et  accompagnée  de  symptômes  généraux 
graves  chez  les  alcooltsés  et  que  la  forme  latente  est  pro- 
bablement la  plus  fréquente. 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  dont  la  fréquence 
est  incontestable  sout  surtout  la  diarrhée  et  les  accidents 
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hémorrhagiqucs,  c*cst-àtliro  (Ibox  orJrflS  dft  phéDomnncs 
qui  appartlenaent  égalcmout  à  la  pUthisin  et  à  la  dys- 
crosie  alcoolique.  J'ai  constaté  chez  deux  tuberculeux 
les  récidives  fréquentes  d'épistaxis^  et  cbez  un  troisième 
une  héinorrha^'iti  intestinale.  Des  observations  plus  nom- 
breuses que  celles  qui  ont  servi  de  base  à  mon  mémoire, 
lu  au  Congrès  de  Lyon  en  I8fî4,  m'ont  prouvé  que  les 
hémoptysie?  étaient  très-fréquentes  ;  j*ai  écrit  dans  C6 
premier  travail  que  les  hémurrbagies  pulmonaires  exis- 
taient chez  le  quart  des  maladfie,  des  observations  plus 
nombreuses,  et  surtout  une  en<[uéte  plus  attentive  m'ont 
prouvé  que  ces  hémorrbagies  étaient  très-fréquentes  chez 
les  alcoolisés. 

11  importe  de  signaler  la  fréi(uence  du  la  dégénéres- 
cence des  reins  et  ralbuminurie  consécutive  chez  les 
ivrognes  tul)erculeux.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  (juatre 
sur  quarante  malades,  ou  de  un  sur  dix,  proportion  bien 
fiupérieure  h  ce  qu'on  trouve  chez  des  tuberculeux  non 
alcoolisés. 

De  ces  lésions  du  sang  et  du  tîtn,  auxquelles  s'ajou- 
tent parfois  la  dégénérescence  graisseuse,  amylacée,  ou 
celluleuse  du  foie,  dépendent  les  lésions  assez  fréquentes 
du  péritoine  que  j'ai  pu  constater  chez  mes  malades. 
Ainsi,  outre  trois  cas  d'épanchement  ascitique  intra- 
péritonéat,  j'ai  coustaté  chez  un  malade  une  inllamma- 
tion  suppurée  du  péritoine,  et  chez  un  autre  une  péri- 
tonite plastique.  Le  péritoine  et  les  ganglions  du  mé- 
Stiotère  ne  contenaient  pas  de  tubercules. 

Les  perturbations  du  système  nerveux  qnî  surviennent 
cbez  les  ivrognes  pbthisiqucs  ont  les  caractères  de  l'al- 
coolisme chronique;  ainsi,  j'ai  vu  deux  fois  dans  tes  iler- 
niers  jours  de  la  vie,  le  délire  bruyant,  avec  hallucina- 
tions effrayantes;  chez  trois  autres  malades  ce  même  dé- 
lire survint  dans  le  cours  du  la  maladie.  D  auties  fois  les 
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moDÎe  était  d'autant  plus  marquée  que  le  sujet  avait  été 
atteint  antérieunîmenl  ua  plus  grand  nombre  de  fois  de 
plilegmasie  du  poumon.  Ce  fail   nue  fois  constaté,  le^^ 
auteurs  se  sont  on  général  posé  cette  question:  c4^| 
pneumonies  qui  se  sucoùdeut  à  des  intervalles  plus  ou     ' 
moins  rapprocbés  otTreut-ellcs   une   modification  dans 
leur  expression  symptomatologiquc,  dans  leur  évolution 
leur  durée,  et  surtout  dans  leur  pronostic? 

Grisolle  dans  son  excellent  traité  de  h  pneumonie  u 
pas  manqué  de  soumettre  celte  question  âi  une  étude  s 
rieuse  (1)  ;  les  éléments,  auxquels  il  a.  eu  recours  pour 
résoudre,  étaient  l'analyse  des  antécédents  des  malades 
soumis  à  son  observation,  et  dont  les  réponses  ont  été 
recueillies  avec  un  soin  extrême,  t  Malbeureuseraunt  dU 
GrisoUo,  le  nombre  de  faits  ainsi  recueilli  n'est  pas  assez      i 
couâidérahle  pour  donner  au  résultat  la   certitude  qae 
fournit  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'observations,  i  Jo 
n'aurais  pas  songé  à  m'occuper  de  cette  question,  si  je 
n'avais  eu  à  ma  disposition  d'autres  éléments  d'aualysa^H 
Depuis  20  ans  un  certain  nombre  d'individus  ont  ét^^ 
traités  plusieurs  fois  dans  ma  division  baspituUèrc  du 
l'Hâtel-Dieu,  pour  des  pneumonies;  certains  malades  o 
été  admis  jusqu'à  G  fois  dans  mes  salles  pour  une  infla 
mation  du  poumon.  L'bistoiro  do  cbacune  de  ces  pue 
monie  a  été  écrite  jour  par  jour  au  lit  du  malade.  M 
notes  cliniques  fournissent  donc  des  renseignements  que 
l'on  ne  retrouve  pas  dans  beaucoup  de  recueils.  Les  ma- 
lades soignés   plusieurs  fois   pour  des  pneumonies  ne 
sont  qu'au  nombre  de  32.  A  ces  faits  j'ai  ajouté  une 
autre  catégorie  d'observations,  c'est  le  résumé  do  VeOi^H 
quête  rétrospective  à  laquelle  je  me  suis  livré  cbez  le^^ 
malades  qui   admis  à.  l'hôpital   pour  des  pneumonies 


(1)  GriMile,  ^  MiiioD,  Paru,  1868. 
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pouvaienï  me  donner  des  renseis^nemonts  précis  sur  des 
manifestations  de  la  même  maladie  survenues  à  une  épo* 
que  plus  ou  moins  éloignée  do  leur  vie.  Ces  faits  sont 
au  nombre  de  34,  ce  qui  me  donne  un  enaembto  do 
66  observations  d«  récidives  de  pneumonie. 

Je  rechercherai  donc  dans  cette  analyse  à  comparer 
mes  résultats  statistiques  avec  ceux  de  Grisolle,  espé- 
rant ainsi  rectifiLT  une  statisticpic  par  rnulm,  et  parvenir 
a'msi  à  un  résultat  plus  rapproché  de  la  vérité, 

Suivant  Grisolle,  les  récidives  de  la  pneumonie  se 
manifestent  avec  une  fréquence  h  peu  près  égale  chez 
rhomrae  et  chez  la  femme.  D*aj)rt.'s  ce  résultat,  comme  ta 
pneumonie  primitive  de  l'aveu  de  tous  les  médecins  est 
beaucoup  plus  commune  dans  le  sexe  masculin  que  dans 
le  féminin,  il  en  résulterait  que  la  femme  est  plus  exposée 
aux  récidives  que  l'homme.  Mon  expérience  personnelle 
ne  m'a  pas  donné  le  même  résultat ,  ainsi  sur  les  32  su- 
jets admis  dans  mes  salles  pour  plusieurs  pneumonies, 
il  y  avait  19  hommes  et  13  femmes,  et  sur  les  3i  sujets 
qui  ont  pu  me  donner  des  renseiguumculs  sur  les  pneu- 
monies antérieures,  29  hommes  et  5  femmes,  ce  qui 
fournirait  au  total,  sur  66  individus  atteints  plusieurs 
fois  d'inflammation  du  poumon,  18  hommes  et  16  fem- 
mes. Cette  proporlion  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
que  fournit  l'analyse  de  la  totalité  des  pneumonies  divi- 
sées par  sexes.  Ainsi  sur  602  pneumonies  dont  j'ai  re- 
cueilli l'histoire  419  ont  été  observées  chez  des  hommes 
et  243  chez  des  femmes. 

C'est  h  un  Age  peu  avancé  que  se  manifeste  la  pre- 
mière attaque  de  pneumonie,  c'est  en  général  de  20  à 
GO  ans,  c'cst-à'dire  ù  l'époque  ordinaire  de  la  vie  & 
laquelle  existe  la  prédisposition  la  plus  mai'quée  au 
dévoloppemeut  de  eutic  maladie  ;  c'est  également  dans 
rAgu  adulte  que  surviennent  les  récidive». 
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L'iatervalle  qui  sépare  chacune  des  manifettations  de 
la  pQounionio  varie  parfois  beaucoup  ;  cependant  Tin- 
tervalte  le  plus  ordinaire  est  de  2  à  5  ans. 

Sur  vingt-huit  SQJeUtyaol  eu  deux  pneumonitis,  l'intervallo  fut  : 
de  muiaa  d'un  ao  chez  S  malades. 

—  d'uD  an  —  6  — 

—  S  ans  —  6   — 

—  3  BOâ  —  5   — 

—  4  aui  — 

—  5  ans  — 

—  7  ao3  — 

—  8  ans  — 

—  9  ai.s  — 

—  48  ans  ~ 

Ghes  les  malades  interrogea  l'inlervalle  commun  fut 
également  de  2  à  5  ans  ;  mais  quelquefois  Técart  fut 
beaucoup  plus  considérable;  il  atteignît  IS,  20,  25  et 
même  une  fois  30  ans. 

Chez  ceux  qui  eurent  plus  de  deux  pneumonies,  Tin- 
tervalle  fut  très-variable  ;  chez  l'un,  il  fut  de  un  nn  entre 
chaque  attaque  ;  chez  un  autre  de  S  ans,  entre  la  pre 
mière  et  la  deuxième  ;  de  un  an  entre  la  deuxième  et  la 
troisième.  Chez  un  individu  ayant  eu  quatre  pneumo* 
nies,  riutervalle  fut  de  4  ans  pour  la  première  et  la 
deuxième;  de  3  ans  entre  la  deuxième  et  la  troisième, 
et  de  2  ans  entre  la  troisième  et  la  quatrième.  Ce  fait 
viendrait  à  Tappui  de  cette  opinion,  que  les  pneumonies 
sont  d'autant  plus  rapprochées,  qu'elles  sont  plus  nom- 
breuses ;  mais  cette  opinion  est  loin  d'être  certaine  pour 
moi.  Ainsi  chez  une  femme  qiii  eut  six  pneumonies  dans 
monservice^  l'intervalle  fut  de  moins  d'un  an  entre  la 
première  et  la  deuxième,  de  un  au  entre  la  deuxième  et  la 
troisième,  de  2  ans  entre  la  troisième  et  la  quatrième, 
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de  3  ans  entre  la  quatrième  et  là  cinquième,  et  de  un  an 
entre  la  cinquième  et  la  sixième. 

Dans  les  récidives  de  pneumonie,  Vinflammation  dit 
Grisolle  occupe  de  préférence  le  poumon,  primitivement 
atteint.  L'analyse  de  mes  observai  ions  comparée  à  celles 
de  Grisolle,  donne  le  résultat  suivant  : 

Grisolle  Leudet  Total. 

Sur  35  pneumoniod^       Sur  27  pneumonies  36  pneumonies 

observées,  interrrog^. 

Home  poumon  atteint,  25  fois.     45  19                69 

Poumon  différent,         10  fois     12  7              29 


Les  récidives,  comme  le  dit  Grisolle,  se  manifestent 
donc  le  plus  souvent  sur  le  même  poumon. 

C'est  le  poumon  droit  qui  est  atteint  de  préférence  dans 
les  récidives.  En  effet,  en  comptant  les  pneumonies 
survenues  chez  tous  mes  malades,  je  trouve  qu'elle  a  eu 
lieu  : 

Leudet  Grisolle  Total. 

Sur  35  pneumonies  Sur  25  pneumonies 

Sur  le  poumon  droit,       24  fois.  16  40 

Sur  le  poumon  gauche,  1 1  fois.  9  20 


co 


Quand  un  même  individu  est  atteint  de  cinq  ou  six 
pneumonies,  on  voit  quelquefois  l'inflammation  siéger 
toujours  sur  le  même  poumon;  d'autres  fois,  il  frappe 
tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  de  ces  organes.  Ainsi,  j'ai 
constaté  dans  uu  cas,  que  la  pneumonie  avait  occupé 
successivement  le  siège  suivant  :  sommet  droit,  tout  le 


flOI  DES  RÉCIDIVES 

cAté  gauche,  base  gauche,  sommet  droit,  base  gauche, 
sommet  droit. 

Quand  le  même  poumon  est  atteint  plusidors  fois  d'in- 
flammation, celle-ci  ne  frappe  pas  toujours  la  même  par- 
tie de  l'organe  ;  aussi  sur  12  malades,  où  la  pneumonie 
atteignit  toujours  le  même  cdté,  elle  siégea  toujours  au 
sommet  droit,  dans  5  cas  ;  à  la  base  droite  dans  2  ;  au 
côté  droit  tout  entier  dans  un  ;  une  fois  dans  tout  le  c4té 
droit  ;  une  deuxième  à  la  base  du  même  organe  dans 
2  cas  ;  une  fois  au  sommet  droit,  et  une  deuxième  à  la 
base  droite  dans  2  cas. 

Jamais  chez  le  même  sujet,  toutes  les  récidives  de 
pneumonie  n'ont  atteint  le  poumon  gauche. 

Ceci  montre  une  fois  de  plus  la  prédilection  de  la 
pneumonie  pour  le  poumon  droit. 

Du  pronostic  des  récidives  de  la  pneumonie.  Grisolle, 
Sestier  (1),  J.  Pelletan  (2)  sont  unanimes  pour  recon- 
naître la  gravité  plus  grande  des  récidives  de  pneumonie  : 
ainsi,  sur  S4  malades.  Grisolle  en  a  perdu  11,  c'est-à- 
dire  environ  le  cinquième.  Par  une  singulière  circons- 
tance,  sur  32  malades,  ayant  présenté  des  récidives  de 
pneumoniej  je  n*en  ai  perdu  jque  4.  Chez  les  malades 
interrogés,  j'ai  constaté  la  même  bénignité  relative  des 
récidives  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Je  ne  prétends 
point  infirmer  par  là  l'opinion  des  auteurs  que  je  vieos 
de  citer,  j'attends  seulement  que  le  temps  me  fournisse 
des  faits  plus  nombreux  capables  de  contrôler  ceux  que 
j'ai  recueillis  jusqu'ici.  J'ajoaterai  que  la  pneumonie 
n'est  pas  moins  grave  à  Rouen  qu'ùlleurs  ;  cor  sur  662 

(1)  Sestier,  Leçom  de  eliniqme  mèdûale  faiUt  à  VBàttl-Dieu  de  Paril, 
par  le  professenr  Cbomel,  tome  III,  Paru,  ISil. 

(2)  J.  Pelletan,  Mémoire  statùtiqHe  tur  la  pleuro-pneumonie  mgui. 
(Mémoirea  de  rAnOmie  iê  vûdetiae.  Paria,  U  YIH.) 
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malades  alteinU  de  pneumonie,  j'en  ai  vu  536  terminées 
par  la  guérison,  et  120  par  la  inorl.  La  mortalilé  étaol 
comme  toujours  plus  (grande  cbex  les  féminins  que  chez 
les  hommes  ;  car  sur  410  pneumonies  chez  lus  hommes, 
74  seulement  sa  terminèrent  par  la  mort  ;  tandis  que 
sur  2-i3  femmes,  52  succomhèrent.  L'âge  de  mes  malades 
était  en  moyenne  de  40  ans  dans  les  cas  de  récidive,  cir- 
constance qui  rend  compte  jusqu'à  un  certain  point  de 
l'issue  Tavorahle  des  cas  que  j'ai  observés. 

La  gravité  de  la  pneumonie  a-t^elle  varié  dans  ses 
diverses  manifestuttons?  Pour  étudier  cette  question,  je 
n'ai  tenu  compte  que  de  Tbistoire  des  malades  observés 
plusieurs  fois  à  l'ht^pital.  En  tenant  compte  de  Tensemble 
des  sympldmes,  j'ai  vu  chez  dix  d'entre  eux  toutes  les 
pneumonies  être  relativement  bénignes;  chez  cinq  la 
maladie  fut  toujours  grave  ;  dans  un  nombre  égal,  la 
pneumonie  fut  intense  dans  sa  première  manifestation; 
légère  dans  la  deuxième.  Chez  2  malades  seulement  la 
pneumonie  fut  légère  dans  sa  première  manifestation 
et  grave  dans  la  deuxième.  Un  de  ces  malades  suc- 
comb.i. 

£a  cherchant  Tépoque  de  la  maladie  où  la  résolution 
de  la  phlegmasie  commença  à  se  faire  dans  chacune  de 
ces  manifestations,  j'ai  trouvé  quelle  fut  plus  rapide  à  la 
deuxième  qu'à  la  première,  dans  IG  cas  sur  23  ;  elle  se 
fit  en  moyenne  quatre  jouis  plus  tôt  dans  la  deuxième 
attaque.  Ces  résultats  je  ne  les  cousiilère  que  comme  une 
pierre  d'attente;  il  faut  qu'une  expérience  plus  longue, 
ou  des  faits  recueillis  par  d'autres  observateurs  viennent 
eu  conlîruier  la  vérité  ou  en  démontrer  l'erreur. 

Co»cLtisiONs.  1"  Les  récidives  de  pneumonie  se  mani- 
festent de  préférence  chez  l'homme  dans  l'Âge  adulte,  ù 
des  intervalles  de  3  à  5  ans  ; 

2"  Les  récidives  se  manifestent  de  préférence  sur  le 
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mcoie  ponmon,  et  surtout  sur  lo  poumon  droit  ;  tantAt 
sur  une  partie,  tantôt  sur  l'autre  ;  il  est  rare  que  tontes 
les  récidives  frappent  le  poumon  gauche  ; 

3°  D'après  mes  observations,  les  récidives  de  pneu- 
monie no  sont  pas  très-graves  ;  leur  intensité  varie  plus, 
suivant  les  sujets  que  suivant  la  maladie  ;  la  durée  des 
récidives  est  en  général  moindre  que  colle  des  pneu- 
monies primitives. 


FIN 
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QUATRIÈME  ÉDITION 
PCBLIËE  PAR  LES  SOINS  tiE  M.  MICflEL  PETER 

3  vol.  grand  in-8*avecpor(rutdeU.lcpfore58eflrTKooK»uD. — Pm:32  fr. 

La  Ciiniçuû  médicale  de  VHvtel'Dku  a  joui  des  sa  première-  èilitloa 

d'un  grand  cl  légitime  succès.  Ce  llvru  eàl  devenu  cliiséii)ue.  Ui^igné 

par  l'illuslre  professeur  |H)ur  fiiiro  ii  la  Clinique  It^s  avldiliuiu  que  ité- 

jCessiterait  \a  mnrclie  do  la  science,  M.  Michel  Pïteb,  en  coiifurinilô 

ce  vœu»  a  donné  ios  soins  à  celle  quatrième  édition.  La  làdie  Jui 

été  d'autant  plus  fucib  t{u<î,  dief  de  clinique  de  Troussean,  ayant 

[t^cu  dans  l'itiliniilû  de  Ijt  pcii&ée  tcieiiliflquc  du  mullre,  il  n'avait 

lu'à  faire  revivre  sei  souvenirs  pour  s'inspirer  dans  sun  travail. 

Modifiée  dans  certains  dtitails  seulement,  l'œuvre  de  Trousseaa 

>nserve  intucle  soii  orîgiiialilé  âaUiâs^itlc. 

Les  principales  additions  faites  par  U.  Peler  à  In  Clinique  portent 

ïur  les  points  suivants  : 

Tous  i".  —  Leçon  «ur  la  vartula  :  nurcbe  «U  l«  UiD]wral«r«,  —  il«Kri|tlioa  bi^ 
ulogti)iie  de  la  |tusiuli<  tnrioleuBc,  d'aprifl  M.  TuIihiui.  —  aUémlivai  du  vxnz*  — 
lîous  du  larjrnx,  —  rochTclini  d«  UM.  Dumot  ai  Huc)i.irJ  lur  les  coinplicatioai 
tnli4i|iics  (eiidtfcardile,  pùricardilc,  tayacordili:).  —  Lccod  aur  h  v.trcitio  :  roctior- 
Jies  do  M.  ChJiUTcau  sur  le  rinig  du  vaccin.  —  Leçon  sur  lu  *rArl»litirt  :  tinrclio  da 
lia  t«inp6rsluro,  —  atlAr^tluiii  du  wiig.  —  Leçon  sur  U  ru»i;i;ul«i  ;  in-irche  du  l«  (un* 
]pènlur«,  — .illùralioiis  du  sin^.  —  Lcv'Oi*  sur  ré(}si|>clc  :  iiiurdit.''  d«  ta  icni|H-rjituro^ 
érysipâle  doi  membranes  muqueuse»,  —  Euils  nombreux  cl  |>r»lijiits  ilc  cimlBi^vn, 
Lcfon  sur  la  doUiiéocniùtiu  :  kucocjtoK,  —  nlléralinns  du  rein,  alliuiulniuie  et 
[wéinio  possibles,  —  alU'raiîuDS  du  niiiKic  canlimiuc  tt  de  reitiliKJii'd«,  —  i)i-|:i.-ii6o 
sccDCO  granuleuse  et  cireuse  des  muscle»  strié»,  —  marrlic  car-tctrrisUipie  de  la 
eDiji^ialure,  —  soci  |«ralléiisin«  avec  le*  lÀMuni  d«s  |ilai|uvft  do  l'cjrr,  —  f<irm- 
pîuale  et  cérèbro-spiiuilc.  —  Le^«n  sur  le  t)|>lms  :  IHiuim  <)u  iiiutc:^  carJiaiiuc,  -— 
rtlw  canetéhaliiiue  de  la  tercif-éraluic.  —  Lpf  on  aur  la  di|]hilwïrie  :  rvchenhea  biilo- 
|ilM  lur  la  fiiUKie  membrane.  —  r^tuUlmi  de  b  dootrine  *4ui  cooiMire  eooua* 
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erouptU  Uule  exsudation  (IbrineuM,  —  létiou  oo^euies  dam  la  pinlju*  dipfaUw- 
rique.  — Le^oa  sur  là  eooUfion:  rcclwrcliei  fur  Iri  microptijtct  et  Ie«  rakNiDOiirM. 

—  Leçon  nir  l'aphoaic  et  la  cautérisation  du  larynx  :  oolioni  houtcUcs  (buniict  par 
)«  tarjrnitoicope,  —  rccberchcs  «ir  l'asjiierfic«ocalf.  —  Lepoo  »ur  la  ptiUitâe  pil- 
moniirc  :  recherches  iaicro{rBphiqiies  aor  li  irmoulctiou  el  le  tubercule,  —  BuvdM 
de  h  Utmpiralure  dans  la  pUlhiaie  éifvé.  —  Lcçnn  nir  In  ptenrésie  :  marrhe  de  b  Um- 
pèrBlurc—  L<çou  lur  la  ;iaracenléfe  rie  la  potlrire.  ipplioitign  àr  l'aspiration  |incB- 
BUtique  de  Dieular»j,  —  irnploi  du  liphon  de  PoUin  pour  les  lïpaiirbcmcnls  piiulenb. 

—  leçon  iur  le  Irailrmpnt  de  In  poeumonie  :  eiiiplai  des  nlûtaaces  Blcw}li<|«e»,  — 
de  l'aoUale  neutre  de  plomb. 

ToNi  II.  —  LecAu  rur  la  paracentèse  du  péricarde  :  application  tle  l'a»pitatJ04 
pnftuinittique.  —  Leçon  sur  les  nuladiea  du  caur  :  AfpliutioR  du  «phypnocraplie.  — 
Leçiin  sur  {'Kpilepsie  :  triions  du  bulbe  daoa  là  pAlhogibiie  do  l'éptlepsie,  —  lone  é^ 
li-plog«oe,  —  emploi  du  sphjrfmoenphe  dans  le  dtaenottic  du  vertige  ^leptique.  — 
Leçon  sur  U  t^Unie  :  ihèorie  de  la  Icmp^rnture  tijpcrptri tique  dau  le  tAtaUûa.  — 
Leçon  sur  la  darse  de  S«int-Cuy  :  maladies  du  caur  et  cbor^e.  —  Lcçoa  nir  le  trem- 
blement »6Dik  et  la  paratjsie  «plante  :  eipci6  des  Invaux  dt  H.  Cbarcot,  adéraH 
en  plaques  diM^minJct. —  Leçon  sur  la  ptnljiie  labiu-glvaso-UrjngAfl  :  lAMoaate 
noyaux  d'orifpne  des  otrb  bulbaires.  —  Lrçon  sur  l'alcoolisme  :  accîdeDta  conifcvlife 
aux  trautnai  limes.  —  Lcfon  sur  lit  rage  :  rAle  de  Uk  contracture  dn  dUphapne  dan 
ras|<hx]ii«  lennim^.  —  Leçon  »ur  l'asthme  :  «ddilioa  au  traitement.  —  Leçrmsiur 
la  coqueluche  :  bosaes  bimoptjNea.  —  Leçon  sur  l'otsxie  locomotrice  :  vitcèralciei, 

—  liions  des  cellules  det  cornci  antineores  de  la  moelle  et  arlhropalhtes.  —  Lefoo 
sur  l'atrophie  musculaire  pregressire  :  léaiou  des  cellules  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  et  atropliic  musculaire.  —  Leçon  sur  l'aphasie  :  alogie,  amnésie  lertale 
el  alalic.  —  Leçon  sur  la  gljcosuric  :  rùTutâtion  d'une  r^fulalion  de  1a  cljcogêne 
hépatique. 

Tour  m.  —  Leçon  sur  le  vertlfo  :  oévropalhie  cArébro-cardlaqua  de  Kriibaber 
mi  verlige  à  sensibui  Iaxis.  —  Lecoo  anr  l'ulcAre  tia]pl«  :  sii^^ge  habituel  de  l'ulc^. 
^  Leçon  sur  la  diarrhée  chronique  :  sp^^iAeilé  de  certaines  diarrhées  et  leur  traita 
ment.  —  Leçon  sur  la  dyssonterie  ;  influence  nulle  de  la  nature  du  sol,  —  pertljsîe 
conaéculive.  —  Leçon  sur  les  coliques  h^atiques  :  traitement  par  les  injections  hfpo- 
darmiipMS  et  les  suppoBttoires.  —  Leco»  sur  li-&  kystes  hjdatiques  du  foie  :  tumeor 
hydati^w  alvùobire  ou  tumeur  à  échinocoque  (nulliloculalre.  —  Leçon  sur  la  (outle, 
reclterche  de  l'aciile  urique  dans  le  sang  par  t'cxpéri«nre  du  fil  ds  Garrod.  —  L«c«b 
sur  l'endocirdite  ulcèreuut  :  endocardite  ulcéreuse  puerpérale.  —  Leçon  aur  la  leuco- 
cyUiéniie  :  étal  particulier  de  la  (ibrine,  —  leucocylhémie  inteitinale.  —  Leçon  nr 
l'inrection  purulente  puerpérale  :  infection  purulente  el  diatliése  panilente. 
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